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RESUMO

Objetivo: Desenvolver estratégias para a implantagcao de agdes educativas e avaliagdo da saude bucal em
uma escola de educagio basica do municipio de Sao Luis, Maranhdo. Métodos: Projeto de pesquisa-
intervengao do tipo quantitativo e qualitativo para avaliar os resultados das estratégias aplicadas. Na
pesquisa quantitativa, a amostra foi aleatéria simples de reposigdo, estimando-se duzentos e setenta
alunos, a partir da qual se obteve a populagdo de conveniéncia para a analise qualitativa. Resultados: A
pesquisa mostrou que os pais/responsaveis se ressentem da auséncia de ateng¢éo a saude bucal na escola,
apontaram as dificuldades de acesso aos servicos odontolégicos pelo Sistema Unico de Salde e os custos
elevados na iniciativa privada. Conclusdo: Sdo necessarias medidas educativas de médio e longo prazo
para reverter as condi¢des precarias de saude bucal encontradas na avaliagao inicial, além do envolvimento
da familia e da comunidade escolar. A implantagdo da escovagao na rotina escolar e a aproximagao da
unidade basica de saude com a escola também s&o uma necessidade.

Palavras-chave: Saude bucal, Promocéo da saude, Educacdo em salde, Saude escolar, Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

Objective: To develop strategies for implementing educational actions and assessing oral health in a basic
education school in the city of Sdo Luis, Maranhdo. Methods: This was a quantitative and qualitative
intervention study conducted to evaluate the outcomes of the strategies applied. In the quantitative phase, a
simple random sample with replacement was used, with an estimated sample of 270 students; from this
group, a convenience sample was obtained for the qualitative analysis. Results: The study showed that
parents/guardians reported a lack of attention to oral health at school, difficulties in accessing dental services
through Brazil's Unified Health System (SUS), and high costs in the private sector. Conclusion: Medium-
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and long-term educational measures are needed to reverse the poor oral health conditions identified in the
initial assessment, in addition to involving families and the school community. Incorporating toothbrushing
into the school routine and strengthening the link between the primary health care unit and the school are
also necessary.

Keywords: Oral health, Health promotion, Health education, School health, Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar estrategias para la implementacion de acciones educativas y la evaluacion de la salud
bucal en una escuela de educacioén basica del municipio de Sao Luis, Maranhao. Métodos: Se traté de un
estudio de intervencién cuantitativo y cualitativo realizado para evaluar los resultados de las estrategias
aplicadas. En la fase cuantitativa, se utilizé6 una muestra aleatoria simple con reemplazo, con una estimacion
de 270 escolares; a partir de este grupo se obtuvo una muestra de conveniencia para el analisis cualitativo.
Resultados: El estudio mostré que los padres/tutores sefalaron la falta de atencién a la salud bucal en la
escuela, las dificultades para acceder a los servicios odontoldgicos a través del Sistema Unico de Salud
(SUS) y los altos costos del sector privado. Conclusién: Se requieren medidas educativas a mediano y
largo plazo para revertir las condiciones precarias de salud bucal identificadas en la evaluacién inicial,
ademas de la participacion de la familia y de la comunidad escolar. También es necesario incorporar el
cepillado dental en la rutina escolar y fortalecer la articulacion entre la atencion primaria de salud y la
escuela.

Palabras clave: Salud bucal, Promocion de la salud, Educacion en salud, Salud escolar, Sistema Unico de
Salud.

INTRODUGAO

A Atencgéo Primaria a Saude no Brasil passou por inovagdes importantes, tendo como marco a adogéo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial, além do grande investimento na expansao
da rede e dos recursos humanos vinculados a esse nivel de atengdo (PUCCA JUNIOR GA et al., 2020;
TASCAR et al., 2020; MENDONCA FF et al., 2023).

Contudo, apesar dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade nas
agcbes de saude ainda carece de muitos investimentos, sobretudo no que se refere a saude bucal da
populagao em maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2024).

Historicamente, a saude bucal brasileira ganhou maior institucionalidade em 2004 com a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), cujo objetivo foi ampliar e garantir a atengao odontolégica a populagao
(BRASIL, 2024; PUCCA JUNIOR GA et al., 2020; FREIRE DEWG et al., 2021).

Nesse cenario, tem sido crescente o interesse em avaliar e monitorar os resultados alcangados em
relacdo a organizagdo e provisdo dos servicos no que se refere aos possiveis impactos produzidos na
saude e bem-estar das populacdes, considerando-se duas grandes dimensbes da Gestdo da Saude Bucal
(GSB) e do Provimento da Atencéo Basica em Saude Bucal (PABSB). A dimensdo do PABSB considera a
integralidade e a universalidade nas subdimensdes de “promogao e prevengdo” e de “diagnostico e
tratamento” durante o ciclo vital da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso (ALVES NE et al., 2023;
FERREIRA RC et al., 2025).

A placa bacteriana ou filme bacteriano € inicialmente uma pelicula transparente e viscosa. Seu acumulo
torna-se visivel na forma de uma massa branca amarelada, composta principalmente por saliva, bactérias e
residuos alimentares. Caso esse biofilme persista, inicia-se o processo de desmineralizagdo do esmalte,
com a instalagdo da carie dentaria (BRASIL, 2024; BATISTA TRM et al., 2020).
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A implantagao de biofilmes em areas especificas da cavidade bucal parece ser influenciada pela idade,
nivel socioecondmico, indice de massa corporal e condigcbes de saude bucal. Para evitar o desenvolvimento
de muitas areas de biofilme na boca, ha necessidade de programas de higiene oral na escola (FASOULAS
Aetal.,, 2019; BRASIL, 2024).

A escovagdo é a forma mais amplamente usada e socialmente aceita de higiene oral. No entanto, para
torna-la eficaz, deve ser supervisionada por profissional treinado, por se considerar a motivagdo fator
fundamental para obter sucesso (BRASIL, 2018; PEREIRA MD et al., 2021; GRAY-BURROWS KA et al.,
2025).

Entretanto, devido as diferengas socioeconémicas que atingem grande parte da populagéo brasileira, o
acesso aos servigos odontoldgicos ainda é dificil para populagbes situadas em comunidades pobres, em
especial nas regides Norte e Nordeste (AMARAL RC do et al., 2017; FREIRE DEWG et al., 2021; SILVA IL,
VERA SAA, 2024).

Deste modo, mais pesquisas quantitativas e qualitativas devem ser realizadas para conhecer as
condi¢des de saude bucal de populagdes em vulnerabilidade social, a fim de subsidiar politicas publicas nas
escolas e tornar acessiveis métodos efetivos e de baixo custo, objetivando a higienizagdo do meio bucal e a
educacéao dos pais em relagao a higiene doméstica (VENERI F et al., 2024; ALZAHRANI AY et al., 2024).

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo analisar as condi¢gdes de saude bucal de escolares de
uma comunidade do municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, por meio da avaliacéo do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S) antes e apods agbes educativas voltadas a técnica correta de escovagao.
Adicionalmente, buscou-se verificar a efetividade dessas acgdes, identificar a percepgdo de
pais/responsaveis e escolares sobre a saude bucal no ambiente escolar e propor adequagdes que
favoregam a incorporagéo da higiene oral na rotina dos estudantes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, qualitativa e exploratéria, com analise das condi¢bes da
saude bucal de escolares regularmente matriculados em uma unidade de educagao basica localizada no
municipio de Sao Luis, Maranhao.

Foram incluidos nesta pesquisa os escolares que estivesses cursando da 1° ao 9° ano do ensino
fundamental, que estivessem regularmente matriculados e que 0s pais ou responsaveis tivessem assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos, os escolares que n&o participaram
da etapa Il deste estudo, apos cinco tentativas de contato, e ndo foram incluidos aqueles que n&do assinam
o TCLE.

Para a pesquisa quantitativa a amostra foi composta por alunos do 1° ao 9° ano do ensino fundamental.
Considerando que cada turma possui em média 30 alunos, estimou-se um numero de 600 alunos. A
amostra foi calculada através da férmula matematica de Cochran modificada para populagdes finitas, que
considera o tamanho da populacéo e nivel de confianga, obtendo-se a quantidade de 270 alunos com nivel
de confianga de 95%. A selecéo foi aleatéria simples, de reposicao (COCHRAN WG, 1977).

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

Apds a realizagdo da pesquisa quantitativa, realizou-se a pesquisa qualitativa considerando-se a
percepgdo dos pais/responsaveis em relagdo as agdes de saude bucal desenvolvidas na escola. Para
atingir esse objetivo, a andlise dos dados foi realizada utilizando a técnica de andlise de conteido proposta
por Bardin (VALLE PRD, FERREIRA JL, 2025). Com os escolares, a analise foi realizada por meio de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi iniciada de 05 de margco de 2024, conforme as etapas
descritas a seguir:
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Etapa I: Etapa de sensibilizagao e Desenvolvimento das agdes educativas

Foram proferidas palestras de sensibilizacdo e oficinas de educagdo em saude bucal para os pais /
responsaveis, professores e alunos durante trés meses seguidos, ficando a equipe, nos intervalos,
disponivel para qualquer orientagao adicional.

Durante as agdes educativas realizou-se oficinas para ensino da técnica de escovagao pelo “Método de
Bass modificado”, utilizando macromodelos (boca e escova) e o fio dental. Durante esta etapa, os pais
responderam a um questionario sociodemografico.

Etapa II: Organizacdo do cronograma

O exame clinico consistiu na identificagdo da condigdo de higiene bucal por meio do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S), proposto por Greene JC e Vermillion JR (1964), que foi realizado em dois
momentos: Tempo inicial (T1) e Tempo final (T2).

Em T1 foram realizados os registros das areas com maior incidéncia de biofilme, originando o primeiro
registro IHO-S (controle negativo), em seguida a remogao do biofilme através da escovacéo, originando a
condigao Based Line (controle positivo).

Em seguida foi realizado o ensino da técnica de escovacgdo pelo “Método de BASS Modificado”,
treinamento e supervisao da escovagao do paciente, e recomendagao de pratica na rotina diaria. Para esse
treinamento, foi utilizado macromodelos (boca e escova) e fio dental. Em seguida, os estudantes realizaram
a escovacgdo supervisionada utilizando as escovas concedidas pela Secretaria Municipal da Saude
(SEMUS) com recomendacao de pratica na rotina diria.

Etapa lll: Etapa de reavaliagao

A reavaliagédo e novo registro do IHO-S T2 foram realizados apo6s trinta dias da etapa I. A analise dos
dados foi tabulada no Microsoft Office Excel® (versdo 2019) (Redmond, WA, EUA) e analisada no SPSS
(versao 26) (Chicago, IL, EUA).

As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as numéricas
em mediana e intervalo interquartil. A normalidade foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Para
comparar o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) entre os tempos T1 e T2, conforme o dente, arcada,
escore geral e por género, foi aplicado o teste de Wilcoxon; entre esses tempos e a classificagdo do IHO-S
foi aplicado o teste de Friedman; e, para comparar o IHO-S geral por género, foi realizado o teste de Mann-
Whitney. Todas as associagdes estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia de p < 0,05.

Apods aprovacao pela Comissao Cientifica da Secretaria Municipal de Saude, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos do Hospital Universitario Presidente Dutra
(HU/UFMA), sob CAAE 754354223.0.0000.5086 e parecer n° 6.682.64 3, segundo a Resolugdo CNS n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, e suas complementares. A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo em 04
de margo de 2024.

O projeto de pesquisa de campo foi aprovado e autorizado em 04 de agosto de 2023 pela Secretaria
Municipal de Educacdo (SEMED), por meio do Nucleo de Estagio e Pesquisa (NEP). O Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi devidamente preenchido pelos pais ou responsaveis pelo
menor antes do inicio da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise quantitativa

Nas etapas da Avaliagao da Higiene Oral, a analise dos dados revelou que, dos 270 escolares do 1° ao
9° ano, a maioria era do género masculino (54,4%) com a idade entre 6 e 9 anos (52,8%), e do fundamental
| (60,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo conforme faixa de idade, género e turma de escolares matriculados em uma
comunidade do municipio de Sdo Luis — MA (n = 270).

Variaveis n %
Género
Feminino 123 45,6
Masculino 147 54,4
Idade (anos)
6a9 141 52,2
10a12 91 33,7
13a16 38 14,1
Turma
Fundamental 1 162 60,0
Fundamental 2 108 40,0

Fonte: Viana MWL, et al., 2026.

Em relagdo a avaliagdo da saude bucal, o estudo mostrou valores de mediana do IHO-S-1 (T1)
indicativos de higiene bucal precaria, sem melhora estatisticamente significativa quando comparado com o
IHO-S-2 (T2), com excegao do dente 26 (p=0,020), podendo inferir-se que os primeiros molares superiores
apresentaram menor quantidade de biofilme na avaliagao final (Tabela 2).

Resultados semelhantes foram observados por Souza JGMV et al. (2016), ao avaliarem a higiene bucal
de criangas atendidas em uma clinica odontolégica universitaria, reforcando que o acimulo de biofilme e as
limitagdes na execugdo da escovagao constituem problemas frequentes na populagao infantil.

Tabela 2 - indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) na primeira (T1) e segunda (T2) avaliagdo de escolares
matriculados em uma comunidade do municipio de S&o Luis — MA (n = 270).
T1 T2

Variaveis Med (1Q 1°— 3°) Med (1Q 1°— 3°) Valor de p €

Dentes

16 3(2-3) 2(2-3) 0,095

11 2(1-3) 2(1-3) 0,803

26 3(2-3) 2(2-3) 0,020

46 2(1-2) 2(1-2) 0,830

31 2(1-2) 2(1-2) 0,103

36 2(1-2) 2(1-2) 0,093
Arcada

Superior 23(2-2]7) 23(1,7-2,7) 0,103

Inferior 1,7 (1,3-2,0) 1,7 (1,3-2,3) 0,182

Escore Geral 20(1,6-2,3) 20(1,56-25) 0,923

Fonte: Viana MWL, et al., 2026. €: Teste de Wilcoxon

Considerando-se o género dos escolares na determinagdo da mediana geral de IHO-S-1 e IHO-S-2, ndo
houve reducéo significativa do valor do IHO-S entre os tempos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), por género, na primeira (T1) e segunda (T2)
avaliacéo de escolares matriculados em uma Comunidade do Municipio de Sdo Luis — MA (n = 270).

T1 T2

Variaveis Med (IQ 1° — 39) Med (IQ 1° = 39) Valor de p €
Género
Feminino 2(1,5-2,3) 2(1,3-2,5) 0,904
Masculino 2(1,6-2,3) 2(1,6-2,5) 0,968
Valorde p u 0,102 0,255

Fonte: Viana MWL, et al., 2026. p: Teste de Mann-Whitney; €: Teste de Wilcoxon.

As proporgdes de escolares classificados como possuindo higiene bucal fraca e regular na avaliagédo
inicial (T1) foram semelhantes as da avaliagao final (T2). A diminuicdo em torno de 6% na classificagdo do
IHO-S do grupo classificado como fraco, quando comparada a inicial, nao foi estatisticamente significativa
(Grafico 1).
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Grafico 1 - Classificagdo do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) na
primeira (T1) e segunda (T2) avaliacdo de escolares matriculados em uma
comunidade do municipio de Sao Luis — MA (n = 270).

o Valor de n ¥ = 0.265
100,0%
» 80,0% 1570 151
£ 60,0% (58,1%) 4104 (55,9%) 106
< (38,5%) (39,3%)
%40,0%
= 9 : 13
R 20.0% (3,3%) (4,8%)
e 0’0% [ 1 E =]
T1 T2
Fraca ORegular Boa

Fonte: Viana MWL, et al., 2026. ¥: Teste de Friedman.

Quando perguntado sobre as medidas educativas realizadas, a maioria dos escolares apresentaram as
seguintes respostas: 92,2% (n=177) afirmaram que era a primeira participacdo em medidas educativas em
saude bucal; 85,4% (n=164) consideraram boa, legal ou 6tima; 69,8% (n=134) relataram que nao tiveram
dificuldades durante a agao; entre os que referiram dificuldades 30,2 % (n=58) referiam dificuldade na
técnica de escovagao; 93,2% (n=179) gostariam de ter novas agdes; e como sugestdes de melhorias 46,2%
(n=12) citaram a distribuicdo de materiais/medicacdo e aumento da frequéncia/continuidade das acdes
(Tabela 4).

Tabela 4 - Percepgédo quanto as medidas educativas realizadas por escolares matriculados em uma comunidade do
municipio de S&o Luis — MA (n = 192).

Variaveis n %
Ja participou de outras medidas educativas
Nao, apenas do projeto de saude bucal 177 92,2
Sim, ja participou de outras medidas educativas 15 7,8
Consideracoes sobre a agao
Boa, legal ou 6tima 164 854
Contribuiu com aprendizagem 27 14,1
Criativa/interessante 23 12,0
Importante/Educativa 20 10,4
Dificuldades teve durante a acao
Sim 58 30,2
Nao 134 69,8
Dificuldades referidas
Técnica de escovacgao 15 27,8
Técnica (escovacgao da lingua) 11 20,4
Prévia (dentes moles/crescendo) 6 11,1
Técnica (dentes de tras) 6 1.1
Material (fio dental) 3 5,6
Técnica (face interna dos dentes) 3 5,6
Prévia (uso de aparelho) 2 3,7
Material (gosto do corante) 1 1,9
Material (muita pasta) 1 1,9
Material (pasta ardosa) 1 1,9
Material (segurar a escova) 1 1,9
Prévia (obturagao) 1 1,9
Técnica (face posterior dos dentes) 1 1,9
Técnica (frequéncia da escovagao) 1 1,9
Técnica (lateral dos dentes) 1 1,9
Gostaria de ter novas agoes?
Sim 179 93,2
Nao/Indiferente 13 6,8
Sugestdes para melhorar a agao*
Distribuicdo de material/medicacao 6 23,1
Mais frequéncia/continuidade 6 23,1
Melhores materiais 5 19,2
Maiores explicagdes 4 15,4
Mais dinamismo/organizagao 3 5,6
Melhor captacdo de alunos 2 7,7

Fonte: Viana MWL, et al., 2026. *Mdultiplas respostas.
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Os resultados encontrados demonstram que o periodo disponibilizado para a realizacdo das agdes
educativas possivelmente n&o foi suficiente para promover a incorporagdo de novos habitos e produzir
melhora estatisticamente significativa do IHO-S entre os tempos T1 e T2. Embora a interveng¢ao tenha
incluido palestras, oficinas, demonstracdo da técnica de Bass modificada e escovagado supervisionada, a
literatura indica que mudangas clinicas relacionadas ao controle do biofilme dependem de repeti¢ao, reforgo
continuo, acompanhamento sistematico e condi¢des favoraveis para a manutengdo do comportamento no
cotidiano (ELSADEK YE et al., 2023).

Revisbes sobre intervengbes educativas em saudde bucal mostram que, apesar de frequentemente
ampliarem o conhecimento e a motivagao dos escolares, os efeitos sobre indicadores clinicos, como placa
bacteriana e higiene oral, tendem a ser heterogéneos e, em curto prazo, nem sempre consistentes,
especialmente quando ndo ha acompanhamento intensivo e regular (SOUZA RS et al., 2014; ALVES NE et
al., 2023; BRAMANTORO T et al., 2021).

Nesse sentido, a auséncia de melhora global significativa ndo deve ser interpretada como ineficacia
absoluta das agbes desenvolvidas, mas como indicativo de que intervengdes pontuais tém alcance limitado
quando aplicadas em populagdes escolares com histérico de pouca exposi¢ao prévia a programas de saude
bucal.

No presente estudo, 92,2% dos escolares relataram nunca ter participado de medidas educativas
semelhantes, o que sugere que a agao representou uma primeira aproximagdo com o tema, insuficiente
para consolidar habilidades motoras e habitos diarios de higiene. A escovagéo correta envolve destreza
manual, compreensédo da sequéncia de movimentos, atencdo as superficies de dificil acesso e repeticao
cotidiana; por isso, criangas em diferentes faixas etarias podem necessitar de supervisdo continuada para
transformar a informacao recebida em pratica efetiva.

Essa interpretacdo € coerente com estudos que apontam melhores resultados quando programas
escolares envolvem escovacdo supervisionada frequente, participacdo de professores, cuidadores e
profissionais da atengdo primaria, além de reforgos periédicos ao longo do tempo (PEREIRA MD et al.,
2021; GRAY-BURROWS KA et al., 2025; BRAMANTORO T et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades técnicas relatadas pelos préprios escolares. Embora a
maioria tenha avaliado positivamente as agbes e demonstrado interesse em novas atividades, parte dos
participantes mencionou dificuldades relacionadas a técnica de escovagao, a higienizagao da lingua, dos
dentes posteriores, da face interna e ao uso do fio dental. Esses dados ajudam a explicar por que a
motivagdo ndo se traduziu, no intervalo avaliado, em redugado significativa do IHO-S. A mudanga de
comportamento em saude bucal ndo depende apenas da transmissédo de informagbes, mas também da
capacidade de executar corretamente a técnica, da disponibilidade de materiais, da existéncia de rotina
estruturada e do reforgo nos ambientes familiar e escolar. Assim, a pequena redugdo observada na
propor¢cado de escolares classificados com higiene “fraca”, embora nao significativa, pode sinalizar uma
tendéncia inicial positiva, ainda insuficiente para modificar o indicador global dentro de trinta dias.

A baixa participagao dos pais/responsaveis nas atividades e no preenchimento dos instrumentos também
pode ter limitado o impacto da intervencdo. A literatura destaca que o letramento em saude bucal dos
responsaveis, a supervisao da higiene no domicilio, 0 acesso a escova, dentifricio fluoretado e fio dental,
bem como a possibilidade de acompanhamento odontolégico regular, influenciam diretamente os habitos
das criangas.

Em contextos de vulnerabilidade social, nos quais ha dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos
pelo SUS e custos elevados na rede privada, a escola torna-se espacgo estratégico, mas nao suficiente de
forma isolada. Portanto, os achados desta pesquisa reforcam que a melhora dos indices de higiene oral
exige acdes longitudinais, intersetoriais e integradas a Atencdo Primaria a Saude, com participagdo da
familia, da equipe escolar e da equipe de saude bucal, além da incorporagcédo da escovagao supervisionada
como pratica regular da rotina escolar (BRASIL, 2018; TASCA R et al., 2020; FREIRE DEWG et al., 2021;
ALZAHRANI AY et al., 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).
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Analise qualitativa

Apds a anadlise sistematizada dos dados, buscou-se identificar tendéncias e padrbes relevantes até a
construgdo dos significados a partir das mensagens organizadas, categorizando as informagbes. Os pais
foram identificados pela letra P com suas respectivas numeragdes de forma a preservar a identidade dos
entrevistados.

Identificagdo das Categorias

Procedeu-se a analise conjunta das categorias referentes aos questionarios aplicados aos
pais/responsaveis por serem as figuras principais na autorizagdo do projeto de pesquisa para a avaliagdo da
higiene oral dos escolares. Encontrou-se os seguintes resultados:

Categoria 1 — relacionadas a motivagéo para o aceite da agédo na escola:

“As acbes educativas sdo importantes. O tratamento é caro” (pais/responsaveis).
Categoria 2 — relacionadas as fragilidades apontadas:

“Necessario melhorar a comunicagdo com os pais” (pais/responsaveis).
Categoria 3 - relacionadas as sugestdes para melhoria das agdes:

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

Na analise da Categoria 1, relativa as motivagcdes dos pais sobre o desenvolvimento das acdes
educativas, houve unanimidade em reconhecer a importancia da escovagao para a manutengao da higiene
oral:

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

“A crianga precisa ter a consciéncia de ter os dentes sempre limpos para melhorar
a saude como um todo” (P2a); “Achei muito bom e 6timo para incentivar minha filha
que ndo gostava de escovar os dentes e agora ela ja vai sem eu mandar e ainda
ensina o irm&o” (P3a);

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

“Maior conscientizagcdo da higiene bucal, orientagdo sobre a escovagdo apos as
refei¢bes, pois muitas vezes a gente esquece e com a orientagdo a gente consegue
ter uma melhor conscientizagdo e importancia da higiene oral ndo s6 das criangas
que estdo participando, mas para a familia também” (P5a);

“Aprender a escovar os dentes apos as 3 refeigbes” (P6a); “Aprender como cuidar
melhor, escovar os dentes corretamente” (P7a);

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

“Os alunos aprendem mais sobre a higienizacdo e os cuidados da boca” (P9a).

Apesar da consciéncia dos pais/responsaveis expressa em todas as falas, o acesso ao dentista € uma
realidade distante, considerando também o alto custo na iniciativa privada. Esta evidente no cotidiano dos
usuarios do SUS, conforme a literatura, que a integralidade nas agdes em saude bucal ainda carece de
muitos investimentos para a populagao em maior vulnerabilidade social (ANTUNES JLF, NARVAI PC, 2010;
BRASIL, 2018; FREIRE DEWG et al., 2021).

E consenso que a escovacdo é a forma mais amplamente usada e socialmente aceita de higiene oral;
contudo, a grande vulnerabilidade social que atinge a populacdo brasileira e 0 acesso aos servigos
odontoldgicos pelo SUS ainda dificultam o cuidado em comunidades pobres, em especial nas regides Norte
e Nordeste (FREIRE DEWG et al., 2021; SILVA IL, VERA SAA, 2024).
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Neste sentido a implementagdo do Programa Saude na Escola € uma necessidade premente. Na
Categoria 2, relativa as fragilidades apontadas nas falas, foram representativas desta caréncia:

“A crianga precisa de mais orientagdo para aprender a escovar os dentes” (P1a);
“Até agora ndo observei fragilidade” (P2a);
“Néo ha fragilidades” (P3a);
“Aumentar a frequéncia e melhorar a comunica¢do com os pais” (P4a);
“A demora em iniciar as ac¢ées, pensei até que ndo iam iniciar este ano” (P5a);
“Faltou a crianca manter a disciplina de escovag¢do” P6a);
“A falta de um dentista diariamente na escola” (P7a)
“No meu ponto de vista ¢ o acompanhamento, porque so é feito uma vez” (P8a);
“Baixa frequéncia das agbes educativas” (P9a).

Na Categoria 3 relacionadas as sugestdes para melhoria das agdes obteve- se as seguintes expressoes:
“‘Aumentar a frequéncia das ag¢ées” (P1a);
“Nenhuma” (P2a) e (P3a);

“Poderia aumentar a frequéncia, ja que a maioria ndo tem muita condicdo e a
comunicagéo, pois ano passado teve um projeto e eu néo fiquei sabendo” (P4a);

“Nenhuma proposta” (P5a);
“Doagéo de Kit de pasta e escova” (P6a);
“Mais especialistas na area” (P7a);

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

“Necessario mais agbes como estas” (P9a).

A analise do conteldo expresso na categoria 2 demonstra que esta em sincronia com o que foi expresso
na categoria 3. O projeto precisaria aumentar a frequéncia das ac¢des para que os resultados esperados
fossem alcancados, pois a comunidade escolar se ressente da falta da assisténcia odontolégica. Foi
também proposta a melhoria da comunicagdo com os pais/responsaveis. Essa percepgdo dos
pais/responsaveis estd de acordo com o que aponta a literatura (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022).

As agbes de prevengdo de doengas e promogao da saude podem ser operacionalizadas em qualquer
nivel de atengéo, podendo também ser executadas em contextos intersetoriais como escolas, trabalho e
comunidade. Contudo, a APS/ESF é reconhecida como o nivel com maior capacidade para realizagdo
dessas agdes por estar mais préxima das comunidades, sendo, portanto, uma estratégia central e equitativa
em salde entre populagdes em vulnerabilidade social (TASCAR et al., 2020; NOBREGA SM et al., 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que as condig¢des iniciais de saude bucal dos escolares eram precarias € que, no periodo
avaliado, as ag¢des educativas ndo produziram melhora estatisticamente significativa do IHO-S na analise
global, embora tenham favorecido a motivagdo dos estudantes e evidenciado dificuldades técnicas na
escovagdo. Os achados também demonstram a importancia do envolvimento dos pais/responsaveis e a
necessidade de maior aproximagao entre a atengdo primaria a saude e a escola, com implementagao de
agbes educativas continuas e incorporagao da higiene oral na rotina escolar. Dessa forma, os resultados
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reforcam que a promogao da saude bucal no ambiente escolar deve ser compreendida como processo
continuo, intersetorial e longitudinal, e ndo apenas como agéo educativa isolada. A articulagao entre escola,
familia e equipe de saude bucal da Atengao Primaria pode contribuir para maior efetividade das praticas
preventivas, para a consolidagcdo de habitos saudaveis desde a infancia e para a redugdo das
desigualdades de acesso ao cuidado odontolégico, especialmente em comunidades socialmente
vulneraveis.
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