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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi testar o conhecimento sobre uso racional de flaor adqui-
rido através de grupo de discussao (GD). Um grupo de 47 pais de criangas pré-escolares cons-
tituiu a amostra apés a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Este
estudo foi aprovado por um Comité de ética em Pesquisa. Para averiguacao do nivel de conheci-
mento inicial sobre o tema proposto, os participantes responderam a um questionario com 14
perguntas abertas e fechadas. Seis meses ap6s esta etapa, foi realizado um GD sobre o uso
racional de flior. O GD proposto abordou a metodologia pedagégica problematizadora e contou
com a participacao ativa dos pais e de trés cirurgioes dentistas. Neste momento foram apresen-
tadas afirmacoes sobre a utilizacao do fltor pela populacgdo, a partir das quais a discussao era
deflagrada. Alguns dias apés, os pais responderam novamente o questionario inicial. Os dados
foram submetidos aos testes estatistico Qui-quadrado e exato de Fisher através do programa
SPSS. Houve diferenca estatisticamente significante entre praticamente todas as respostas no
primeiro e segundo questionarios (p < 0,005), sendo que no segundo, houve um maior ntimero
de respostas corretas. A técnica educativa avaliada mostrou-se efetiva na incorporacao de no-
vos conhecimentos sobre o uso racional de flior pelos pais, evidenciando a eficacia da
metodologia empregada.

UNITERMOS: promocao de saude; educacdo em odontologia; fluoretos; fluorose dentaria.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate an educative technique on knowledge acquisition
on rational fluorine use. A group of 47 parents of preschool children assigned a consent term
according to the Committee of Ethics in Research of UFMG. In order to ascertainment the
initial knowledge level, parents had answered to a questionnaire with 14 open and closed
questions about fluorine use. Six months after this stage, a group quarrel (GQ) on the rational
fluorine use was carried. The GQ used problematic questions about fluorine and counted
with the active participation of the parents and three dentists. Affirmations about fluorine
had been presented, from which the quarrel began. After a few days, parents had answered
the same initial questionnaire. Statistical analysis of the data was carried out through the
SPSS program and qui-square test and Fisher exact test. There was a statistical significant

* Alunas do Programa de P6s-Graduacao em Odontologia da UFMG, area de concentracao em Odontopediatria, nivel mestrado
(Apoio CAPES).
** Mestre em Odontopediatria pela FO-UFMG.
*** Doutor em Odontopediatria pela FO-USP. Professor Adjunto da UFMG.
**** Doutora em Odontopediatria pela FO-USP. Professor Adjunto da UFMG.

Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 21, n. 52, abr./jun. 2006 « 105



Efetividade de uma técnica educativa ...

Martins CC, et al.

difference between the answers of the two questionnaires (p < 0,05). There was a greater
number of right answers in the second questionnaire. The educative technique used was
effectively in the incorporation of new knowledge on the rational fluorine use by the parents

proving the effectiveness of the method.

UNITERMS: education, dental; health promotion; fluorine; dental fluorosis.

INTRODUCAO

A fluorose dentéaria é um assunto largamente
discutido no meio académico e entre os profissio-
nais da saude. Entretanto, o conhecimento da
fluorose dentaria e dos fluoretos pela populagao
leiga ainda € questionavel.

Algumas pesquisas demonstram que os pais
conhecem amplamente os beneficios do fliior a res-
peito da protecao contra carie dentaria. Entretan-
to, o conhecimento sobre a relagao entre o exces-
so de fluoretos e a fluorose dentaria entre os pais
€ pouco difundido (Feldens et al.8, 2001). Da mes-
ma forma, o uso dos fluoretos pode ficar compro-
metido pela falta de informacao ou pelo conheci-
mento equivocado a respeito do assunto. Sendo
assim, muitas vezes a pratica mais comum dos
pais € colocar quantidades excessivas de dentifri-
cio na escova, superando metade da extensao das
cerdas, como demonstrado em diversos estudos
(Valois et al.22, 1999; Martins et al.13, 2002; Martins
et al.’4, 2004).

A informacao sobre saude bucal é um fator im-
portante para o estimulo de praticas saudaveis,
embora a obtencao de conhecimento nao necessa-
riamente implique em mudancas de comportamen-
to. A relacao entre conhecimento em satude bucal,
atitudes e ocorréncia de carie rampante foi estu-
dada por Syahrial et al.?! (1995), na Malasia. A
amostra consistiu de criancas que foram exami-
nadas clinicamente e dos pais que foram submeti-
dos a entrevista. Os resultados mostram que o alto
nivel de conhecimento dos pais e os comportamen-
tos adequados para com seus filhos nao foram
suficientes para que as criangas nao tivessem ex-
periéncia de carie.

Outros trabalhos mostram que, apesar de nao
ser o unico fator na adog¢ao de novos comporta-
mentos, o conhecimento especifico, o entendimen-
to das informacgoes em saude e a no¢ao do préprio
risco a doenca constituem-se em fatores de moti-
vacao no engajamento ao tratamento ou adocao de
nova atitude (Mikhail'5, 1981; Cameron®, 1996;
Harrinson et al.?, 1997).

E fundamental explicar aos pais sobre os be-
neficios e riscos dos fluoretos, numa tentativa de

minimizar o uso incorreto dos dentifricios fluo-
retados por criangas jovens. Acoes educativas, pa-
lestras e grupos discussao podem ser instrumen-
tos para levar o conhecimento até os pais. Poucas
pesquisas abordam questoes metodolégicas de ins-
trumentos educativos na aquisicao de conhecimen-
tos por pais ou responsaveis.

O objetivo deste trabalho foi testar o conheci-
mento sobre o uso racional de flaor adquirido atra-
vés de um grupo discussao (GD), tendo como alvo
pais de criangas pré-escolares.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada com a participagao
de pais de criancas de 1 a 6 anos, estudantes
do Centro Educacional Caminhos para o Futuro
(CECAF). A escola se localiza no bairro Alto Vera
Cruz de Belo Horizonte (MG), bairro de classe eco-
noémica baixa. Belo Horizonte possui 4gua tratada
pela COPASA (Companhia de Saneamento de Mi-
nas Gerais) contendo 0,74 ppm F (Oliveira et al.?,
1995).

A escola ¢ assistida pela Faculdade de Odonto-
logia da UFMG desde 1999, onde sao também
prestados trabalhos educativos junto aos pais,
criancas e equipe de professores. Em 2004, os
52 pais responderam a um questionario, enviado
pela escola junto ao dever de casa das criangas,
a respeito dos conhecimentos iniciais sobre os
fluoretos. As perguntas abordavam informacoes
da populagao sobre escovacao com dentifricios
fluoretados e fontes de fluoretos. Este primeiro
questionario serviu como base para avaliar as ne-
cessidades dos pais sobre informacoes em saude
bucal, e para planejamento de acoes educativas.
Para a participacao na pesquisa, os pais assina-
ram um termo de consentimento livre e esclareci-
do. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Seis meses depois, o mesmo grupo de pais foi
convidado a participar de uma acao educativa so-
bre os fluoretos. O GD (grupo discussao) teve a
participacao da equipe de professores da escola,
dos pais das criangas e de trés cirurgias-dentis-
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tas, alunas do programa de pés-graduacao, nivel
mestrando, da UFMG. Dos 52 pais que responde-
ram ao primeiro questionario, 47 compareceram
a reuniao e, desta forma, puderam participar da
atividade. No GD, os pais foram divididos em gru-
pos de aproximadamente 10 pessoas. A eles fo-
ram apresentadas duas afirmacoes sobre a utili-
zacao do flaor, que eram lidas por voluntarios do
grupo. Apos a leitura das afirmacoées, o grupo era
incitado a dar sua opiniao sobre as questoes colo-
cadas e a trocar experiéncias e conhecimentos. As
profissionais atuaram como mediadoras da dis-
cussao, conduzindo e solucionando as davidas que
o grupo levantou. Alguns dias apés a reuniao, os
pais que estiveram presentes receberam o mesmo
questionario novamente, enviado junto ao dever de
casa das criancas.

As respostas dos pais antes e depois do GD
foram comparadas por teste estatistico qui-qua-
drado (x?2) e teste exato de Fisher, através do pro-
grama SPSS. O nivel de significancia foi definido
em p < 0,05. A variavel dependente foi a coleta
dos dados realizada no tempo inicial (antes GD)
e 6 meses depois (ap6s GD), representando a in-
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corporacao do conhecimento especifico sobre os
fluoretos.

RESULTADOS

Dos 52 pais presentes no primeiro momento,
47 retornaram no segundo momento. Todos os
ausentes tinham transferido sua crianc¢a para ou-
tra escola e nao puderam ser localizados.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos pais
quanto ao uso de dentifricios fluoretados durante
a escovacao. A Tabela 2 apresenta o conhecimento
dos pais sobre as fontes de fluoretos. O maximo
de respostas em cada coluna é 52, antes do GD e
47 depois GD, mas em alguns casos o namero de
respostas foi inferior devido a ocorréncia de res-
postas em branco. Foi considerada como correta,
a segunda opcao de resposta de cada pergunta.

Observa-se que houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre todas as respostas no primei-
ro e segundo questionario (p < 0,05), exceto para
as questoes 1 e 3 da Tabela 1. No segundo questi-
onario, apés o GD, o numero de respostas corre-
tas foi superior ao do primeiro questionario.

TABELA 1 - Comparacao das respostas dos pais antes e apés o GD, sobre o conhecimento a respeito de uso

de fluoretos.

Antes GD

Apés GD Total

N (%) N (%) N (%) Teste p
1. Acreditavam que o filho podia usar dentifricio:
—Nao 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100) Fisher 0,532
— Sim 46 (51,7) 43 (48,3) 89 (100)
2. Acreditavam ser o melhor tipo de dentifricio para
a crianga:
— Infantil ou convencional 43 (72,9) 16 (27,1) 59 (100) Fisher 0,000
— Tanto faz 39,1 30 (90,9) 33 (100)
3. Acreditavam que a seguinte pessoa deveria colocar
o dentifricio na escova:
— Crianga 3 (100,0) - 3 (100) Fisher 0,117
— Pais ou responsavel 42 (47,7) 46 (52,3) 88 (100)
4. Acreditavam que a quantidade de dentifricio a ser
colocada na escova deveria ser:
— Muita quantidade 26 (100,0) - 26 (100) Fisher 0,000
— Pouca quantidade 21 (32,3) 44 (67,7) 65 (100)
5. Acreditavam que engolir dentifricio era bom para
a crianga:
— Sim 29 (100,0) - 29 (100) Fisher 0,000
—Nio 15 (25,4) 44 (74,6) 59 (100)
6. Acreditavam que engolir dentifricio poderia causar
fluorose dentaria:
—Nio 39 (95,1) 2(4,9) 39 (100) Fisher 0,000
— Sim 3(6,8) 41 (93,2) 44 (100)
7. Acreditavam que dente com fluorose ndo implica
em dente mais forte:
—Nao 37 (69,8) 16(30,2) 53 (100) X 0,000
— Sim 5(15,6) 27(84,4) 32 (100)
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TABELA 2 - Comparacao das respostas dos pais antes e depois do GD, sobre o conhecimento das fontes de fluoretos.

Antes GD Apoés GD Total Teste p
N (%) N (%) N (%)

1. Acreditavam na existéncia de flior na agua da COPASA:
—Nao 33 (100,0) - 33 (100) Fisher 0,000
— Sim 6(11,3) 47 (88,7) 53 (100)

2. Acreditavam na existéncia de fliior na agua de pogos
artesianos:
— Sim 38 (77,6) 11(22,4) 49 (100) Fisher 0,000
—Nio 1(2,7) 36 (97.,3) 37 (100)

3. Acreditavam na existéncia de fliior no dentifricio:
—Nao 15 (88,2) 2 (11,8) 17 (100) Fisher 0,000
— Sim 24 (35,3) 44 (64,7) 68 (100)

4. Acreditavam na existéncia de flior no enxagiiante bucal:
—Nio 36 (75,0) 12 (25,0) 48 (100) Fisher 0,000
— Sim 3(7,9) 35(92,1) 38 (100)

5. Acreditavam que o dentista aplicava fluor no consultério:
—Nao 33 (71,7) 13 (28,3) 46 (100) X 0,000
— Sim 6 (15,0) 34 (85,0) 40 (100)

6. Acreditavam na existéncia de fliior no cha preto:
—Nao 39 (83,0) 8(17,0) 47 (100) Fisher 0,000
— Sim - 39 (100,0) 39 (100)

DISCUSSAO as criancas na escovagao dos dentes. Nota-se que

O método de pesquisa comparou as respostas
dos pais, a um mesmo questionario em duas oca-
sides distintas: antes e depois de um grupo dis-
cussao (GD). Das 14 perguntas, a diferenca entre
os dois questionarios foi estatisticamente signifi-
cativa para 12 das perguntas (p < 0,05), sendo
que no segundo momento da coleta de dados hou-
ve um maior numero de respostas corretas.

Um trabalho comparou dois métodos de pes-
quisa: a entrevista cara-a-cara e um questionario
respondido por computador. Alunos de 12 anos
respondiam as mesmas perguntas sobre saude
bucal através desses dois métodos, a fim de inves-
tigar se havia diferenca entre eles. O teste kappa
revelou concordancia muito boa entre os dois mé-
todos de pesquisa, demonstrando que o questio-
nario respondido por computador é uma técnica
que pode ser utilizada em pesquisas de comporta-
mento (Chestnutt et al.5, 2004). Na presente pes-
quisa, o uso do questionario foi justificado por sua
praticidade e rapidez. A diferenca encontrada en-
tre os dois questionarios é esperada, uma vez que,
ao responderem o segundo questionario, os pais
tinham obtido informacoes recentes a respeito dos
fluoretos.

As tnicas respostas da Tabela 1 que nao apre-
sentaram diferenca estatistica foram as de ntme-
ro 1 e 3. Talvez porque ja seja um conhecimento
anteriormente disseminado na populacao que o
dentifricio fluoretado é importante para a preven-
cao da carie dentaria, e que os pais devem auxiliar

os pais tém nocao do beneficio do dentifricio
fluoretado em termos de combate a carie. Isto con-
corda com Feldens et al.8 (2001), que conclui que
94,7% dos pais reconheceram a importancia do
flaor no dentifricio, sendo que destes, 84,5% afir-
maram que esta importancia era devido ao efeito
protetor contra carie. Por outro lado, 54,9% dos
pais desconheciam a relacao entre a ingestao ex-
cessiva de dentifricio fluoretado e fluorose den-
taria. No presente estudo, no primeiro questio-
nario, 95,1% dos pais desconheciam esta relacao
na 6@ pergunta. Apos o GD, 93,2% dos pais passa-
ram a afirmar que a ingestao de dentifricio pode
causar fluorose dentaria. No primeiro momento,
nota-se que a populacao conhecia o beneficio do
flior, mas néo seus possiveis efeitos adversos
como a fluorose. E preocupante também o fato de
que 29 pais responderam que engolir dentifricio é
bom para a crianga (52 pergunta), e 26 pais afir-
maram que o ideal era colocar muita quantidade
de dentifricio na escova (4? pergunta). Apés o GD,
os pais foram capazes de assinalar as respostas
corretas. Nota-se a falta informacoes a respeito do
uso sensato de fluoretos pela populacao. E muitas
vezes as informacoes obtidas tendem a estimular
o uso de muita quantidade de dentifricio. Talvez a
midia e as propagandas de dentifricio sejam vei-
culos que tenham contribuido para a dissemina-
cao de informacoées equivocadas.

Na Faculdade de Odontologia da UFMG, o Pro-
grama de Manutencao Preventiva em Odontope-
diatria foi eficaz para o controle da carie dentaria
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em criancas de 12 anos. O programa consistiu em
atendimento clinico e em sessoes de educagao para
saude com as criangas e pais. O CPO-d médio
foi de 1,37 para criancas atendidas anualmente.
O valor médio do CPO-d encontrou-se abaixo
do valor estipulado pela OMS para o ano 2000
(CPO-d = 3) (Martins et al.!2, 2002). Desta forma,
os métodos de educacio em saude foram de gran-
de valia para o controle da carie dentaria.

A revisao sistematica de Kay et al.!° (1996)
avaliou os programas e intervencoes em saude
bucal dos anos de 1982 a 1994, no intuito de ana-
lisar a efetividade dos mesmos. Os estudos encon-
trados na literatura sugerem o contrario, que pro-
gramas concentrados na reducao de carie em si
nao sao efetivos. Os programas de reducao de pla-
ca obtém resultados positivos, porém pouco du-
radouros. Aqueles que priorizam o acréscimo de
conhecimento e mudancas de comportamento ob-
tém resultados mais satisfatérios. Entretanto, a
avaliacao em meta analise conclui que a educagao
em saude bucal obtém 30% de reducao do indice
de placa e, a intervencao clinica reduz em apenas
10% o numero de superficies dentais cariadas.

Desta forma, ha de se observar que, além do
conhecimento, € necessario que a populacao com-
preenda os motivos para coloca-los em pratica. A
falta de entendimento quanto aos motivos para a
tomada de atitude pode ser uma das razoes pelas
quais a adesao aos regimes terapéuticos seja bai-
xa. No trabalho de Benitez et al.2 (1994), pais de
criancas de dois anos de idade com experiéncia
de carie rampante receberam treinamento compor-
tamental. Eles foram instruidos a realizar a lim-
peza dos dentes de seus filhos com fluoreto
estanhoso, duas vezes ao dia, e a substituir o con-
tetdo da mamadeira noturna por agua. Apesar dos
métodos de motivacao utilizados (ligagoes telefo-
nicas e questionario auto-avaliativo), os respon-
saveis ndo conseguiram seguir as instrucgdes e o
estudo teve que ser interrompido. Além disto, as
criancas tiveram uma piora clinica.

Buischi et al.* (1994) verificaram os resulta-
dos obtidos com dois programas diferentes de hi-
giene bucal, em criancas de 13 anos de idade de
uma amostra por conveniéncia. O grupo que rece-
beu treinamento e esclarecimentos em saude bu-
cal relatou mais mudancas comportamentais que
o que foi apenas submetido ao treinamento, sa-
lientando a importancia dos conhecimentos espe-
cificos em satde e de seu entendimento.

No estudo de Milori et al.!® (1994), criancas de
7 a 9 anos de idade foram submetidas a diferentes
terapias de diminuicao de gengivite e de placa den-
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tal visivel a evidenciacdo com eritrosina. O grupo
que recebeu apenas educacao em saude, por meio
de palestras, foi o que obteve os piores resulta-
dos. O grupo que, além disto, também recebeu
aplicacao tépica de fltior e instrucoes de escovagao
obteve os melhores resultados. A atividade de-
monstra que, para este grupo as instrucoes
educativas isoladas de instrucoes praticas nao
obtiveram bons resultados. Neste sentido, no pre-
sente estudo, os pais também receberam demons-
tragoes praticas sobre o uso correto do dentifricio
fluoretado no intuito de aliar as duas terapias.

De acordo com a literatura, observa-se que a
educacao em saude bucal é necessaria para a mu-
danca de comportamentos, porém nao resolve to-
talmente o problema. Aliando-se o conhecimento
ao entendimento e a pratica, os resultados sao
mais satisfatorios, o que se espera obter nesta po-
pulagao. Outro ponto a se observar € que a educa-
cao em saude bucal tradicional, por meio da trans-
missao de conhecimentos, pode ser sobreposta as
praticas educativas alternativas.

Biaggio et al.3 (1999) realizaram um estudo em-
pregando a metodologia de grupo de discussao
com adolescentes. Eles responderam a um questio-
nario antes e novamente apos o término do expe-
rimento, como no trabalho aqui descrito. Os re-
sultados do trabalho apontam que os jovens que
participaram ativamente das discussoes atingiram
maior amadurecimento com relacdo ao tema pro-
posto. Os autores ainda pontuam que:

“o potencial da técnica de discussao de dile-
mas se deve a sua fundamentacao nas teorias
cognitivas de Piaget e Koholberg, com a nocao
de conflito cognitivo nao se resumindo a mera
transmissao de informacao ou doutrinacao. A
técnica referida podera levar a uma evolucao
qualitativa na maneira de pensar do educan-
do, promovendo maior consciéncia sobre o as-
sunto em questao”.

Da mesma forma, Dias” (1999) utilizou-se da
metodologia de grupo de discussao em grupo de
jovens de 10 a 12 anos. O trabalho concluiu que o
grupo de alunos que participou do grupo de dis-
cussao obteve melhores escores que o grupo con-
trole, que assistiu aulas expositivas, diferenca
significativa. No presente estudo, o grau de en-
volvimento dos pais na dinamica foi muito bom,
sendo que todos participaram ativamente, o que
justifica os resultados encontrados.

A eficacia da metodologia pode ser comprova-
da em diversas areas. Seu emprego nos grupos de
auto-ajuda, como os neuréticos anénimos, obtém
resultados encorajadores. Segundo Roehe?° (2004)
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a metodologia ¢ bem sucedida porque diminui a
distancia paciente-profissional.

Outros autores também concordam que o sen-
timento de se adquirir maior responsabilidade,
que tem sido descrito como o fator mais eficaz de
motivagao, pode ser alcancado fazendo com que o
paciente interaja no processo de aquisicao de co-
nhecimentos, tendo em vista suas concepcoes pes-
soais (Kinnby et al.!!, 1991; Axelson et al.!, 1994).
Desta forma, a metodologia do grupo de discus-
sdo aqui empregada tem como objetivo justamen-
te criar nos participantes a sensacao de participa-
cao ativa no desenvolvimento dos saberes, sus-
citando problemas e buscando solucoes em con-
junto. O publico passa a participar do processo
deixando a posicao de mero expectador e incorpo-
rando mais eficazmente as questoes propostas.

O método de GD aplicado neste estudo mos-
trou ser eficaz para a incorporacao de novos co-
nhecimentos sobre o uso racional de fluoretos pe-
los pais. E claro que existe uma diferenca entre
obtencao de novos conhecimentos e mudanca de
comportamento. Deve-se ressaltar que o segundo
questionario foi aplicado logo apés o GD. Nao foi
feita ainda uma nova tentativa de aplicar o mesmo
questionario para os pais apés certo tempo, uma
vez que as aulas foram interrompidas pelas férias
escolares. Outra questao fundamental € que o gan-
ho de conhecimento e a incorporacao de informa-
cao fazem-se mediante motivagcoes continuas e
acompanhamentos periédicos.

Nao se pode afirmar que a realizacao do GD
foi capaz de promover mudanca de comportamen-
to. Mas fica clara sua eficacia para a aquisicao de
informacoes sobre uso de fluoretos, que sao ne-
cessarias para que ocorra mudanca de atitude.

Na Tabela 2, que expde os resultados das per-
guntas sobre onde existe flaor, houve um grande
percentual de respostas erradas no grupo antes da
realizacao do GD, bem como algumas respostas
em branco, evidenciadas pela soma de respostas
da coluna. As perguntas em branco provavelmen-
te foram dadas frente a duvida sobre qual seria
a resposta certa. Apés o GD, houve um maior
percentual de respostas corretas e um menor nu-
mero de respostas em branco.

Pode-se observar que a populacao do estudo
possuia conhecimentos deficientes sobre o uso de
fluoretos, e o GD foi capaz de proporcionar novas
informagdes para os pais. Agoes educativas sao
métodos eficazes que devem ser utilizados para
fornecer informacoes sobre saude bucal para a
populacao. As medidas educativas podem ser mais
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bem utilizadas em intervalos de tempos perio-
dicos e com em uma equipe multidisciplinar. De
acordo com Vasconcelos?? (2002), o conhecimento
e percepcao de professores do ensino fundamen-
tal sobre saude bucal se equiparam ao conheci-
mento da populacao geral, demonstrando a neces-
sidade de melhor preparo destes profissionais
para atuar como agentes socializadores de infor-
macao em saude bucal.

Em uma pesquisa realizada na Australia, 75%
dos ortodontistas entrevistados consideravam a
relacao positiva entre defeitos do esmalte e
fluoretos (Riordan'®, 1993). Em Belo Horizonte,
um questionario realizado com odontopediatras
revelou que 70,6% destes profissionais observa-
ram um aumento de fluorose dentaria no consul-
tério nos ultimos anos, sendo que 79,4% atribuem
a causa a ingestao de dentifricios fluoretados (Oli-
veira et al.!®, 2000). Tais estudos demonstram o
grau de acometimento do problema e a importan-
cia de se trabalhar em mudancas de atitudes.

Uma parceria entre profissionais da saude e
profissionais do ensino seria o ideal para levar a
informacao até a populagao. Deve-se lembrar que
os professores e educadores podem ser grandes
parceiros para levar informacoes sobre saude bu-
cal. Através da sala de aula, eles tém a possibili-
dade de atingir um grande nimero de criancas,
jovens e adultos, uma vez que estdo mais proxi-
mos da populacao. A capacitacao adequada dos
professores e educadores torna-se fundamental no
intuito de aumentar a eficacia das agoes educativas
sobre saude bucal na escola.

CONCLUSAO

A técnica educativa na forma de GD mostrou
ser efetiva na incorporacao de novos conhecimen-
tos sobre o uso racional de flior pelos pais, evi-
denciando a importancia de se trabalhar educa-
tivamente os temas ligados a saude bucal de for-
ma interativa. Entretanto, deve-se considerar que
este veiculo nao garante a mudanca de comporta-
mentos.
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