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RESUMO

A adolescéncia € uma fase da vida importante, na qual se adquire habitos e
onde ha maior pré-disposi¢ao para contrair doengas, sendo um publico que necessita
aprender como melhorar a saude através de habitos relacionados a higiene oral. Foi
realizada uma pesquisa intervencional experimental realizado in vivo, controlado e
randomizado, que teve o objetivo de verificar a eficacia da educagao em saude bucal
através de palestras sobre higiene oral para adolescentes de escolas publicas e
particulares de Boa Vista-RR, além de analisarmos os dados e obtermos resultados
quanto ao nivel de conhecimento desses alunos em relagdo ao uso de fio dental,
escovacgao correta dos dentes e da lingua. Foi aplicado um teste objetivo com n=160
alunos do ensino médio, divididos por turma e sexo em duas escolas, sendo uma
publica e outro particular e passado trés dias, aplicamos uma palestra, abordando a
escolha correta da escova de dente e pasta, uso correto de fio dental e escovacéao da
lingua, além de que, foi reaplicado o teste, onde houve resultados positivos que
mostraram a eficacia da aplicacdo de palestras em ambito escolar, e a melhoria da
percep¢cdo masculina quanto seu auto cuidado. Todos os alunos participantes
possuiram uma copia do termo de consentimento livre e esclarecido e utilizamos o
programa Word 2010 para analise de dados por meio de tabelas.
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ABSTRACT

Adolescence is a stage of life, which they can obtain habits and there is a
biggest predisposition to get diseases, being a public that needs to know how to
improve your health through habits related to oral hygiene. A interventional
experimental study, realized in vivo, controlled and randomized was realized which
objective to verify the efficiency of oral health education through lectures about oral
heath to teenagers of public and private schools in Boa Vista-RR, besides to analyze
datas and to obtain results regarding level of knowledge of these students about the
use of dental floss, correct brushing of teeth and tongue. It was applied an objective
test with n=160 students of high school, divided between class and gender in two
schools, one public and one private, and after three days, we applied a lecture about
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the choose of right tooth paste and toothbrush, correct use of dental floss and brushing
of tongue, furthermore, the test was reapplied and there was positive results that
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showed the effectiveness of lecturing in schools, and the improved of male perception
about self-care. All the participants’ students had a free and consent informed term and
we used Word 2010 program to data analyses through lists.

Keywords: Oral hygiene, teenagers, lecture, prevention, health.

INTRODUGAO

A adolescéncia é uma das fases mais importantes da vida, € um periodo de
crescimento e amadurecimento ' onde ha formagao do individuo e mudancas de
habitos. A OMS (organizagao mundial da saude) define cronologicamente essa fase
da vida entre os 10 aos 19 anos,? sendo este um 6timo periodo para prevenir
problemas de saude na vida adulta. ®* Os jovens merecem aten¢ao na saude bucal,
pois, ha maior pré-disposicao para desenvolvimento de doengas orais como carie e
doencas periodontais. Esse risco aumenta por conflitos entre o estilo de vida desses
jovens. 4

Educar e motivar sdo fundamentais para que haja entendimento da
indispensabilidade dos cuidados orais, sucedendo na conservagao de um estado de
saude adequado. ° Criar medidas preventivas nas escolas & importante para atender
as necessidades e caracteristicas particulares dos adolescentes 7 pois o meio
educacional é de suma importancia para aquisicdo de habitos e conhecimentos na
saude bucal, visto que na fase juvenil eles ndo aceitam a supervisdo dos adultos,
trazendo assim risco para a saude oral. 8

Tratar de saude oral isoladamente ¢é inviavel, pois, a sua interagcdo com a saude
sistémica pode resultar em situagdes negativas 8 O cuidado com a boca é de suma
importancia e indispensavel, tendo em vista que é porta de entrada pra diversos
microrganismos. ° Segundo Couto, Araljo e Bezerra (2001), alunos que recebem
palestra junto com folheto informativo e kit escovagao, tendem a ter diminuicdo no

indice de placa, diferente daqueles que receberam somente a palestra. °



Como meio de prevengao e controle do biofilme (medidas adotadas para evitar
que microrganismos se instalem e proliferem em determinado elemento dentario) ",
temos o controle mecanico através da escovagao, que é recomendada 3 vezes ao dia,
sendo duas pela manha e uma a noite.'? Ela é considerada o meio individual mais
amplo e eficiente para controle de placa, com eficacia e grande prevengao contra a
carie. '3 E também importante que o individuo escolha uma escova que compreenda
todas as suas necessidades e também atenda algumas caracteristicas basicas como
por exemplo as cerdas macias e multitufuladas.'

O fio dental também tem grande importancia, principalmente quando se trata
do controle da placa interproximal e da manutengdo da saude gengival. Seu uso
efetivo esta ligado a destreza manual e a idade do individuo, devendo ser iniciado
quando a criancga apresentar os quatro incisivos inferiores deciduos. '° Apesar de seu
uso ser recomendado uma vez ao dia, muitas pessoas apresentam resisténcia '°
alegando falta de tempo e ndo conhecimento sobre a técnica correta de usar o fio
dental. 7

Durante as refeigdes, residuos alimentares concentram-se no dorso da lingua,
criando uma crosta esbranquigada chamada de saburra lingual '8, que é considerada
uma das causas primarias da halitose (mau halito) '°. Desta forma, empregar uma
higiene eficaz na lingua, mostra-se como uma fase importante de cuidado com a
saude e higiene oral. %°

Quanto a ida ao consultério odontologico, € importante fazer visitas periddicas
duas vezes ao ano?', porém sabemos que boa parte da populagdo ndo tem acesso a
esse servigo, sendo o fator socioecondmico um dos principais divisores de agua. As

consultas podem reduzir consideravelmente a perda de elementos dentarios 22, porém



nao substituem os procedimentos preventivos 23. Esses servigos sdo mais procurados
por mulheres, pessoas de classe média e alta, além de moradores da zona urbana. %

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia de palestras
relacionadas a higiene oral para adolescentes em escola de ambito publico e particular
evidenciando sua importancia, verificando o nivel de conhecimento dos alunos quanto
a higiene bucal, obtendo dados quanto ao uso de fio dental, escovacdo diaria e
escovacgao da lingua, além de dados relacionados ao conhecimento dos alunos

quanto a recomendacio da ida ao dentista.

MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Cathedral no numero 96201018.3.0000.5301 em conformidade com a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. As escolas selecionadas para participacao
no trabalho foram: Escola Estadual Lobo D’almada (localizada na Av. Benjamin
Constant, 1453 — Centro, Boa Vista — RR, 69301-020) e Instituto Sion (localizada na
Rua Waldner Jorge Ferreira da Silva, 147 — Cacari Boa Vista — RR 69307-665). A faixa
etaria dos adolescentes selecionados compreende de 13 a 18 e esta dentro da idade
utilizada pela OMS (Organizagao Mundial da Saude) e pela ONU (Organizagéo das
Nacgdes Unidas). 2

A escolha das escolas foi por faixa etaria equiparada, por diferenciacéo de rede
publica e privada de ensino, proximidade da localizagdo de ambas (uma no bairro
Centro e outra bairro Cacari) e facilidade de acesso. Na escola Lobo D’almada ha seis
turmas de 1° ano pelo periodo da tarde, seis turmas pela manha e cinco a tarde de 2°
ano, além de sete turmas de 3° ano, sendo seis pela manha e uma a tarde com

variacao de 30 a 34 alunos em cada sala, totalizando 816 alunos de ensino médio.



No instituto Sion ha trés turmas de 1° ano (uma sala com 30 alunos e as outras
com 32), duas turmas de 2° ano pela manha (uma sala com 30 alunos e outra com
33) e trés turmas de 3° ano pela manha (uma sala com 20 alunos, outra com 22 e 23),
totalizando 223 alunos de ensino médio. Nao ha discriminacio entre sexo e raga dos
alunos escolhidos em ambas as escolas.

Houve a necessidade de realizar dois sorteios, um para selegado das turmas
para equiparar a quantidade de alunos entre as escolas (diferenca de 14 alunos entre
as duas escolas) e outro para igualar a quantidade de meninos e meninas entre as
turmas, além de priorizar o turno vespertino na E.E. Lobo D’Almada, pois as turmas
de 1° ano so6 constam no periodo da tarde. Selecionamos duas turmas de 1° e 2° ano
e uma turma de 3° ano.

O presente sorteio foi feito por meio de recortes de folha A4 contendo as
numeragdes das turmas de 1° ano (101-106) e 2° ano (207-211) na E.E. Lobo
D’almada e turmas de 1° e 3° ano da escola Instituto Sion. As turmas sorteadas da
escola publica foram: 102 e 103 do 1° ano e 208 e 209 do 2° ano, ja as da escola
particular foram: turma B e C do 1° ano e turma A do 3° ano. Ja no segundo sorteio,
foram sorteados 8 meninos e 8 meninas ja contando com 3 pessoas a mais para
margem de erros. A execugao do teste foi dividia por fases:

Primeira fase:

A primeira fase do trabalho compreendeu uma visita as escolas para levar o
termo de consentimento livre e esclarecido para entregar aos alunos, pois foi
necessario que 0s mesmos entregassem aos seus responsaveis para autorizarem a
participacao desse individuo na pesquisa. Feito isso a escola recolheu essas
autorizagdes num prazo de 3 dias e nos entregou para anexar no projeto.

Segunda fase:



A segunda fase constituiu a aplicacao de um teste objetivo digitado em folha A4
contendo 10 perguntas para avaliar o nivel de conhecimento prévio desses alunos 5.
As questdes variam entre perguntas que dao cinco opg¢des de resposta e outras
contendo “sim, ndo ou ndo sei” ou “sim, ndo ou as vezes”. O teste teve duracédo de 15
minutos e apds explicagao breve e apresentacao pessoal dos orientandos, foi aplicado
simultaneamente com ajuda das alunas de odontologia: Isis Andrade Régo, Lisye
Gauger Hispagnol, Sara Gabrielly Costa Alecrim e do aluno Daniel Abou Harb, que
passaram por um treinamento prévio antes do dia de aplicacado desses testes.

Terceira fase:

A terceira fase consistiu em aplicar uma palestra por meio de slide feito no
programa Powerpoint 2010 acompanhado do mesmo teste ja aplicado anteriormente,
passados quatro dias apds a primeira visita e aplicacdo 2°. A palestra teve duragéo de
30 minutos e foi aberta para perguntas. Feito isso foi reaplicado o teste e recolhido
pelos préprios orientandos. A palestra na E.E.Lobo D’almada foi feita no refeitorio do
colégio e no Instituto Sion foi feita no auditorio da escola.

O conteudo da palestra incluiu a importancia da higiene bucal, como é feita
essa higiene de maneira correta com uso ilustrativo de manequim odontolégico (da
marca MOM de periodontia e macromodelo), diferenga entre tipos de cerdas das
escovas e pastas de dente, com escova de dente para demonstrar a técnica correta
de escovacao e frequéncia, importancia do uso de fio dental e como usa-lo (uso
demonstrativo de fio dental no manequim), importancia da escovagao da lingua e
como fazé-la (demonstragdo no manequim), uso de método auxiliar de higiene bucal
(colutério), frequéncia correta de ida ao dentista e influéncia da ma alimentagédo na
manutenc¢ao de higienizagao oral.

Quarta fase



Essa fase consistiu na analise de todos os testes (aplicados antes e depois da
palestra), onde foram separados conforme a escola e série do ensino médio em que
se encontram. Todas as respostas foram avaliadas para checar como a palestra
influenciou na resposta dos alunos na reaplicagéo do teste, ou seja, saber se a

aplicagao de palestras fez diferenga no nivel de conhecimento desses alunos.

RESULTADOS

TABELA 1- DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE RESPOSTA DOS ALUNOS DAS ESCOLAS LOBO
D’ALMADA E INSTITUTO SION NO TESTE 1

1VEZ 1 1,25% 4 5,06%

3 VEZES 39 48,75% 38 48,10%

AO ACORDAR 0 0 12 15,18%

VOCE ACHA QUE O TIPO DE ESCOVA DE
DENTE E PASTA DE DENTE TEM
INFLUENCIA NA ESCOVACAO?

NAO 6 7,5% 5 6,32%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 17 21,25% 20 25,31%

AS VEZES 47 58,75% 45 56,96%

VOCE SABE COMO USAR O FIO DENTAL?

NAO 10 125% 6 7,59%

Total: 80 100% 79 100%



SIM 70 87,5% 69 87,34%

AS VEZES 8 10% 9 11,39%

VOCE SABE ESCOVAR A LINGUA?

NAO 7 8,75% 6 7,59%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 25 31,25% 30 37,97%

AS VEZES 37 46,25% 38 48,10%

QUANTAS VEZES AO ANO E
RECOMENDADA A IDA AO DENTISTA?

2 VEZES 17 21,25% 36 45,56%

DOR 5 6,25% 7 8,86%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 80 100% 79 100%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 66 82,5% 67 84,81%

NAO SEI 13 16,25% 7 8,86%

Total: 80 100% 79 100%
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TABELA 2- DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DE RESPOSTAS DOS ALUNOS DAS
ESCOLAS LOBO D’ALMADA E INSTITUTO SION NO TESTE 2

QUANTAS VEZES AO DIA VOCE
ESCOVA OS DENTES?

2 VEZES 27 38,02% 14 18,66%

DEPOIS DAS REFEICOES 8 11,26% 25 33,33%

Total: 71 100% 75 100%

SIM 62 87,32% 65 86,66%

AS VEZES 5 7% 6 8%

VOCE FAZ USO DE FIO DENTAL?

NAO 7 9,85% 8 10,66%

Total: 71 100% 75 100%

SIM 62 87,32% 66 88%

AS VEZES 5 7% 3 4%

VOCE ESCOVAA LINGUA?

NAO 4 5,63% 0 0

Total: 71 100% 75 100%

SIM 65 91,5% 70 93,33%

AS VEZES 2 2,81 % 1 1,33%



| =
o

VOCE USAALGUM METODO AUXILIAR
DE HIGIENE ORAL? EX: ENXAGUANTE
BUCAL

NAO 10 14,08% 14 18,66%

Total: 71 100% 75 100%

1VEZ 0 0 0 0
3 VEZES 61 85,91 % 60 80%

NUNCA 0 0 0 0

VOCE ACHA QUE AAPLICAS}AO DE
PALESTRAS DE EDUCACAO EM
HIGIENE ORAL E IMPORTANTE?

VOCE ACHA QUE FATORES COMO A
MA ALIMENTACAO E CONSUMO
EXAGERADO DE PRODUTOS
AGCUCARADOS INTERFEREM NOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL?

NAO 3 4,22% 3 4%

Total: 71 100% 75 100%

SIM 71 100% 75 100%

NAO SEI 0 0 0 0

TABELA 3- DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DE RESPOSTA ENTRE MENINAS E
MENINOS DAS ESCOLAS LOBO D’ALMADA E INSTITUTO SION NO TESTE 1
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QUANTAS VEZES AO DIA VOCE ESCOVA
OS DENTES?

2 VEZES 26 32,5% 23 29,1%

DEPOIS DAS REFEIGOES 15 18,75% 16 20,25%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 66 82,5% 62 78,48%

AS VEZES 8 10% 12 15,18%

VOCE FAZ USO DE FIO DENTAL?

NAO 19 23,75% 1" 13,92%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 68 85% 64 81,01%

AS VEZES 2 2,5% 9 11,39%

VOCE ESCOVAA LINGUA?

NAO 1 1,25% 2 2,53%

Total: 80 100% 79 100%

SIM 65 81,25% 66 83,54%

AS VEZES 7 8,75% 8 10,12%

VOCE USA ALGUM METODO AUXILIAR DE
HIGIENE ORAL? EX: ENXAGUANTE
BUCAL

1
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NAO 17 21,25% 12 15,18%

Total: 80 100% 79 100%

1VEZ 12 15% 9 11,39%

3 VEZES 40 50% 31 39,24%

NUNCA 0 0 2 2,53%

VOCE ACHA QUE AAPLICAGAO DE
PALESTRAS EM HIGIENE ORAL E
IMPORTANTE?

VOCE ACHA QUE FATORES COMO A MA
ALIMENTAGCAO E CONSUMO
EXAGERADO DE PRODUTOS

ACUCARADOS INTERFEREM NOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL?

NAO 2 2,5% 2 2,53%

Total: 80 100% 79 100%

TABELA 4- DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DE RESPOSTAS ENTRE MENINAS E
MENINOS DAS ESCOLAS LOBO D’ALMADA E INSTITUTO SION NO TESTE 2

QUANTAS VEZES AO DIA VOCE ESCOVA
OS DENTES?

2 VEZES 22 28,94% 19 27,14%

DEPOIS DAS REFEICOES 17 22,36% 14 22,85%

Total: 76 100% 70 100%
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SIM 67 88,15% 60 85,71%

AS VEZES 4 5,26% 7 10%

VOCE FAZ USO DE FIO DENTAL?

NAO 10 13,15% 5 7,14%

Total: 76 100% 70 100%

SIM 67 88,15% 61 87,14%

AS VEZES 4 5,26% 4 5,71%

VOCE ESCOVAA LINGUA?

NAO 1 1,31% 3 4,28%

Total: 76 100% 70 100%

SIM 70 92,10% 65 92,85%

AS VEZES 2 2,63% 1 1,42%

VOCE USAALGUM METODO AUXILIAR DE
HIGIENE ORAL? EX: ENXAGUANTE BUCAL

NAO 16 21,05% 9 12,85%

Total: 76 100% 70 100%

1VEZ 0 0 0 0

3 VEZES 66 86,84% 55 78,57%
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DOR 0 0 0 0
NUNCA 0 0 0 0
Total: 76 100% 70 100%

VOCE ACHA QUE A APLICACAO DE
PALESTRAS EM HIGIENE ORAL E

IMPORTANTE?
SIM 76 100% 70 100%
NAO 0 0 0 0
Total: 76 100% 70 100%

VOCE ACHA QUE FATORES COMO A MA
ALIMENTAGAO E CONSUMO EXAGERADO
DE PRODUTOS ACUCARADOS
INTERFEREM NOS HABITOS DE HIGIENE

ORAL?
SIM 73 96,05% 63 90%
NAO 2 2,63% 4 5,71%
NAO SEI 1 1,31% 3 4,28%
Total: 76 100% 70 100%

VOCE APRENDEU ALGUMA COISA APOS

ASSISTIR A PALESTRA?
SIM 76 100% 70 100%
NAO 0 0 0 0
Total: 76 100% 70 100%
DISCUSSAO

Devido a auséncia de alunos durante a pesquisa, fez- se necessario
acrescentar mais 10 turmas para alcangar o numero objetivado na metodologia. Na
aplicacao do teste 2 (Tabela 2 e 4) foi adicionada a questdo 11 pois era importante
para a pesquisa recolher dados referentes a palestra aplicada aos participantes.
Houve também uma discrepancia na aplicacao do teste 2 (Tabela 2 e 4) , pois alguns
alunos nao se fizeram presentes causando assim uma limitagdo na pesquisa.

Nao houve alteracao de resposta nos teste 1 e 2, nas tabelas 3 e 4, entre as
escolas investigadas, porém quando verificado o género, os meninos mostraram na
questdo 3 e 7 (tabela 4) melhores resultados do que as meninas. Isso contrapde o

artigo de Lisbéa, I. C., Abbeg, C. (2006), onde afirma que as mulheres possuem um
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comportamento melhor do que os homens quando se refere a saude e bem estar. 13
A mudanga do comportamento masculino esta ligada as novas exigéncias do padrao
de beleza, antes so vista para mulheres, hoje se estende aos homens. Essa nova
perspectiva, estimula os rapazes a serem mais adeptos a novos habitos, ja que se
espera que eles sejam cada vez mais atraentes e cuidadosos. 2

Podemos observar na tabela 1 que a prevaléncia de resposta das questdes um
e dois foi positiva quanto a frequéncia de escovagao e a influéncia da escolha da
escova e pasta de dente. Esse resultado pode ser explicado pela forte atuacdo de
fatores culturais e pela midia na vida dos jovens, que expbem através de
propagandas, a importancia da escovagao para um halito fresco e manutengao de um
sorriso bonito. Esses fatores contribuem de forma significativa para aquisicdo desse
habito que é uma peca chave na aceitagdo social. %’

Ja na questdo 3 a maior prevaléncia de resposta foi “as vezes” que esta
semelhante a outros artigos brasileiros comprovando que o habito diario de fio dental,
ainda nao se faz comum na populagdo ?8. Este resultado pode ser justificado pelo fato
de que algumas pessoas ainda ndo possuem conhecimento em relagao a eficacia do
fio dental quanto a remogéo de placa bacteriana em regides interproximais. 2°

Na questdo 4, quando questionados se sabiam fazer o uso do fio dental a
predominancia foi “sim”. Esse resultado pode esta associada a frequéncia de ida ao
dentista ou palestras educativas de saude bucal, pois o profissional ensina ao paciente
como utilizar o fio. 3° Porém o resultado da questdo 3 deixa claro a negligéncia dos
adolescentes quanto a esse habito, que pode se dar pela dificuldade de manuseio. 3

Os resultados coletados na questdo 5 e 6 demonstram que mais de 80% dos
jovens afirmaram positivamente em ter o habito da escovacgéo da lingua e sabe seu

correto manuseio, demonstrando que os adolescentes possuem nog¢ao quanto a
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importancia da limpeza lingual. No estudo de Carvalho, Y. J. P., Barreto, F. X., Queiroz,
C. S., Ramalho, A. L. J., Régo, R. D., Lima, D. L. F. 86% dos entrevistados afirmaram
escovar a lingua. Essa porcentagem pode ser dada pelo medo da populagdo em
possuir halitose, ja que a saburra lingual € um fator primario que pré dispde a sua
causa. ¥

Em relacdo aos métodos auxiliares, como enxaguantes bucais, os jovens
afirmaram fazer uso “as vezes”. Este resultado obtido é pertinente as afirmacgdes dos
autores Steenberghe, D. et al., Enrile de Rojas, F. J. e Santos Alemany, A. (2005) que
afirmam que os enxaguantes bucais sao mais recomendados para tratar pacientes
que sofrem de halitose e de problemas periodontais, desta forma afirmamos que os
nossos entrevistados ndo fazem uso indiscriminado. 3334

Quanto a recomendacao de ida ao dentista a maioria dos entrevistados
assinalou 3 vezes. Granville Garcia, A. F., Sobrinho, J. E. L., Araujo, J. C., Ferreira, J.
M. S., Menezes, V. A., Cavalcanti, A. L. em 2009 afirmaram que o principal motivo de
ida ao dentista era a prevengao e a dor de dente. 3> Os jovens que possuem uma
frequéncia ampla de visitas ao consultério odontolégico, permitem a identificagdo
precoce de doengas bucais, ¢ ja Abreu, M. H. N. G., Pordeus, I. A., Modena, C. M.
(2002) dizem que a ida ao dentista somente em casos de dor, principalmente por falta
de condi¢des financeiras, pode gerar frustagdes e ma qualidade de vida, pois o
paciente acaba se automedicando para aliviar seu desconforto, portanto é favoravel
que os pacientes tenham nocado da importancia da rotina de visitas ao consultorio
odontoldgico para uma prevengao. 37

A questao 9 questiona se os alunos acham importante a aplicacido de palestras
em higiene oral e a maioria dos alunos responderam que “sim”. Os resultados obtidos

nos permitem afirmar que os adolescentes sentem a necessidade de adquirir novos
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conhecimentos, pois este é um periodo no qual eles passam por um desenvolvimento
intelectual, 3 além de que a escola € um local propicio para aquisicdo de novas
informagdes e habitos. 3°

Em relacdo a questédo 10, a maioria dos alunos disseram achar que o consumo
de alimentos agucarados e a ma alimentagao interfere nos habitos de higiene oral.
Este resultado demonstra que os adolescentes estdo atentos a forte influéncia que a
midia pode ter, pois através de propagandas, estimulam o consumo exagerado de
doces, aumentando o risco de carie em 4,41 vezes mais do que o esperado. 4° Em
paises que se encontram em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil, ha uma
forte relagdo entre consumo excessivo de agucar e carie, pois a formacido deste
depende do tipo de alimentagdo que a populagdo possui. '

Na questdo 11 referente a tabela 2, a prevaléncia de resposta foi “sim” em
relacdo a aprendizagem através de palestras. Isso demonstra que a aplicagao de
programas educativo-preventivos no meio escolar, permite reflexdo e transformagao
na vida desses alunos, pois no trabalho de Araujo et al. , 2 apds a aplicagdo de
palestras, houve uma melhora significativa nas respostas. O acesso a informagao
sobre higiene oral pode gerar uma mudanga de habitos e consequentemente uma

melhoria na qualidade de vida. 42

CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu as seguintes conclusdes:

- Quando comparado as escolas de rede publica e privada, ndo houve
discrepancia em relacdo aos resultados obtidos, ambas apresentaram bom
desempenho em relagdo aos conhecimentos de saude bucal, haja vista que as duas

possuem localizagdes privilegiadas podendo este ter sido um fator limitante.
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- Quando comparado o género, 0os meninos, em algumas questdes, tiveram um
desempenho melhor do que as meninas quanto aos cuidados e conhecimentos em
relacdo a higiene bucal, mostrando que hoje em dia os homens estdo cada vez mais
adeptos aos cuidados com a saude e a estética.

- A aplicagao da palestra mostrou ser eficaz, trazendo resultados favoraveis na
aplicacao do teste 2. Devido a isso é importante que instituicdes de ensino busquem
aplicar essa pratica em seu cotidiano escolar, para assim formar uma sociedade

preocupada com a prevencgao.
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