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Introdugao

O aparecimento de cédries em criangas apresenta-se como uma realidade no cendrio
nacional (CHATTOPADHYAY et al., 2020; PAULA et al., 2019) e internacional (SZOKE et al., 2020;
NAGARAJAPPA et al., 2020; GHASEMIANPOUR et al., 2019) e esta relacionado, entre outros, a
fatores socioeconémicos e comportamentais (GHASEMIANPOUR et al., 2019), tais como renda
familiar e nivel de escolaridade materna (COMASSETTO et al., 2019), numero de consultas
odontoldgicas em um ano (NOTA et al., 2019) e habitos alimentares (COLOMBO et al., 2019).

No Brasil, os mais de dez anos de implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal con-
tribuiram para a ampliacdo do nimero de equipes de saude bucal no pais e para melhorar os
indicadores nessa area. Entretanto, a assisténcia odontoldgica, no pais, ainda esta distante de
ser satisfatdria (NEVES et al., 2019). O acesso a saude bucal, na primeira infancia, apresenta-se
baixo e esta associado com aspectos como a idade da crianca e a escolaridade da mae, além da
renda familiar (COMASSETTO et al., 2019).

A presenca de cdries em criangas, incluindo menores de dois anos, evidencia a neces-
sidade de melhorar a assisténcia em saude bucal (CHATTOPADHYAY et al., 2020; PAULA et al.,
2019), especialmente por esse agravo a salde repercutir negativamente na qualidade de vidae
saude desse publico (RAJABA et al., 2020; NOBREGA et al., 2019).

Destaca-se que a cdrie infantil € um grave problema de saude publica que exige esforcos
consideraveis de deteccdo e tratamento precoces em que sdo necessdrias estratégias preven-
tivas que envolvam a educacdo dos pais, professores, prestadores de cuidados e outros atores
sociais(NAGARAJAPPA et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se que a escola se apresenta como cendrio privilegiado para
o desenvolvimento de a¢bes direcionadas a promogdo da saude infantil, pois se configura em
espaco de relagdes e “trans”formacdo, que possibilita a construgdo de conhecimentos resul-
tantes do confronto de diferentes saberes e experiéncias (PINTO; SILVA, 2020).

A escola constitui ambiente adequado para a pratica da salde, tendo em conta a parti-
cipagdo ativa de seus pares, em que o fazer salude é possivel a partir do mergulho no “mundo
da vida escolar” dos educandos, da apreensdo dos sentidos e seus proprios significados (FAIAL
et al., 2020). Dessa maneira, agdes coordenadas, entre os setores salide e educagdo,podem
corroborar agdes que visam a melhoria da saude e comportamentos saudaveis (VIEIRA et al.,
2020).

Ao considerar a necessidade de implementar estratégias capazes de colaborar para a
reducdo de agravos a denticdo infantil (NAGARAJAPPA et al., 2020; JARDIM et al., 2020; SILVA
et al., 2019), tendo a escola como importante espago para a promogdo e a protecdo da salde
(CHRISTIAN et al., 2020), a seguinte questdo norteou a realizagdo desta pesquisa: “Atividades
educativas, que oportunizem o protagonismo da crianga, colaboraram para a adog¢do de novos
habitos de salude e higiene bucal?”.

Nessa perspectiva, objetivou-se descrever o processo de construcdo de material edu-
cativo e avaliar o uso de atividades de educagdo em salde como estratégia para empoderar
criangas em relacdo a saude e higiene bucal.Espera-se contribuir para dar visibilidade a a¢ées
factiveis aos profissionais de saude, no ambiente escolar, que valorizem a perspectiva da crian-
¢a e incentivem sua autonomia nas experiéncias de saude e doenca.

Metodologia

Pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, em
gue participaram educandos de uma escola publica, localizada no municipio de Araguaina, To-
cantins, Brasil, que funciona em periodo integral e possuia 130 criancas matriculadas cursando
do 12 ao 52 ano.

Pontua-se que se considerou como atividades de educacdo em salde, nesta pesquisa,
acoes educativas direcionadas a formagao de consciéncia critica das criancas a respeito de seus
problemas de satde bucal a partir da sua realidade. As mesmas foram baseadas na participa-
¢do, visando a mudanca (transformacdo) e a romper com o paradigma da concepgdo estatica
de educacgdo como transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas (BRASIL, 2007).
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Optou-se por trabalhar com educandos na faixa etdria de nove a 11 anos, ou seja, aque-
les matriculados no 42 e o 52 anos, considerando o potencial de aprendizagem da fase cate-
gorial, periodo em que a crianga se torna capaz de classificar e ordenar as experiéncias que
vivencia, pois hd o predominio da fungdo cognitiva, passa a ter mais concentragdo por periodo
maior de tempo, comega a utilizar pensamento concreto para organizar o mundo em que vive
e, a medida com que estabelece relagdes por meio de conceitos, vai percebendo os papéis que
ocupa ha sociedade, na relagdo com o outro e com o meio em que vive (GALVAO,1995).

A coleta de dados e o processo de construgao da cartilha foram coordenados por uma
pesquisadora responsavel, odontdloga especialista em saude da familia, com o auxilio de qua-
tro académicos de Odontologia devidamente treinados para tal, e foram estruturados em cinco
etapas, a saber:

- Etapa 1: convite e envio dos TCLE aos familiares responsaveis;

- Etapa 2: primeira entrevista individual;

-Etapa 3: dois encontros para atividades educativas relacionadas a saude e higiene bu-
cal;

- Etapa 4: dois encontros para a constru¢do de material educativo;

- Etapa 5: segunda entrevista individual.

Em atendimento as recomendacg0es da literatura cientifica (FALKENBERG et al., 2014;
BRASIL, 2007), nas atividades de educagdo em saude, buscou-se valorizar os saberes e o co-
nhecimento prévio das criangas, e ndo somente o conhecimento cientifico, o uso de linguagem
adequada a faixa etaria, bem como da ludicidade para o compartilhamento das experiéncias
e informagoes.

A primeira etapa aconteceu no més de janeiro/2018, periodo em que, semanalmente,
as pesquisadoras, com a autoriza¢do da escola, anexavam, ao caderno agenda de cada crianga,
um “bilhete informativo” em que constavam os objetivos da pesquisa, a descri¢do do proce-
dimento metodoldgico e a explicagdo em relagdo a necessidade de autorizagdo, pelo familiar
responsdvel, para a participagao da crianga no estudo.

Na Ultima semana do referido més, as criangas foram orientadas, pelas pesquisadoras,
a comunicar, aos familiares responsaveis, que, durante cinco dias, juntamente aos materiais
escolares, haveria um envelope contendo um documento - o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) -para leitura e assinatura aos que concordassem com a participacdo da
crianga na pesquisa.

A segunda etapa ocorreu no més de fevereiro/2018, por meio de entrevista individual,
do tipo semiestruturada, que contemplou questdes relacionadas ao perfil da populagdo, géne-
ro e idade, sobre percepgbes, conhecimentos e habitos de higiene bucal. As entrevistas aconte-
ceram na propria escola, em sala que permitia conforto e privacidade, em horarios destinados
as atividades de saude escolar, de modo a ndo comprometer o cronograma das atividades
letivas. Todas foram gravadas em midia digital e transcritas pela pesquisadora responsavel.

No més de margo/2018, realizou-se a terceira etapa. Para tanto, foram implementadas
duas atividades educativas para a turma A (42 ano) e duas para a B (52 ano), separadamente,
de modo a favorecer a aproximacgdo das pesquisadoras as criangas, o contato olho a olho e o
compartilhamento de orientagdes, informagdes e experiéncias, conforme recomenda a litera-
tura especializada em trabalho com grupos (OLIVEIRA, SANTOS, 2015).

A etapa 4, ocorrida no més de abril/2018, refere-se a dois encontros para cada turma, A
e B, destinados a construgdo de material educativo sobre salde e higiene bucal. Os encontros
tiveram durac¢do de aproximadamente duas horas cada um, sendo 30 minutos para o acolhi-
mento, 50 para a vivéncia e 40 para avaliagdao e encerramento.

Com o objetivo de identificar se houve mudanga no conhecimento das criangas em re-
lagdo a higiene bucal, a etapa 5, segunda entrevista individual, ocorreu em junho/2018, apds a
participacdo nas atividades educativas, e seguiu a descri¢do apresentada na etapa 1.

As entrevistas foram gravadas em midia digital, transcritas pela pesquisadora responsa-
vel e submetidas a Andlise de Conteudo (BARDIN, 2016). Os fendmenos apreendidos na pri-
meira e segunda entrevistas foram categorizados e buscou-se relaciona-los.

No total, cada turma possuia 28educandos matriculados e todos foram convidados a
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participar da pesquisa. Adotou-se como critério de exclusdo: criangas que ndo participaram
das etapas 3 e/ou4.

As criangas cujo familiar responsdvel ndo autorizou a participa¢do nesta pesquisa, en-
viando o TCLE devidamente assinado, puderam participar das etapas 3 e 4, haja vista que as
mesmas foram consideradas como atividades de saude escolar no plano de trabalho da escola.
Entretanto, nenhuma informagao da crianga foi usada como fim de pesquisa.

Pontua-se que ndo foi objetivo deste estudo diagnosticar agravos e implementar trata-
mento odontoldgico as criangas participantes. Todavia, quando qualquer necessidade de inter-
vencdo foi identificada, tais como a presenga de cérie dentdria, um comunicado impresso foi
enviado aos responsaveis pela crianga com referéncia a Unidade de Saude da Familia.

No total, 43 criancas participaram desta pesquisa. Cinco ndo compareceram a etapa 3 e/
ou 4 e oito ndo foram autorizadas pelos familiares responsaveis. As participantes estdo repre-
sentadas, nos resultados, pela letra “C” seguida de sistema alfanumérico (C1, C2 etc.).

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo CNS n2 466/2012e foi aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa com o CAAE niimero 69847417.2.0000.0014.

Resultados

Primeiramente, apresenta-se a descricdo do processo de constru¢do da cartilha por
meio de fotos das vivéncias, ilustragdes e textos. Segue-se com as categorias, em quadros,
relacionando as experiéncias anteriores e posteriores a participacdo nas atividades educativas.

As categorias “Re”construcdo de conhecimentos sobre salde e higiene bucal e Adogdo
de novas praticas em relagdo a saude e higiene bucal evidenciam que as atividades de educa-
¢do em saude permitiram que as criangas experiéncias sem diversas aprendizagens em relagao
a saude e higiene bucal, bem como contribuiram para mudangas de comportamentos e nos
hébitos e praticas de saldde bucal.

Construgao da cartilha: fotos das vivéncias, ilustragoes e textos

Na terceira etapa desta pesquisa, foram implementadas duas atividades educativas para
os educandos do 42 e 52 anos, separadamente, e cada encontro teve dura¢do de aproximada-
mente duas horas, sendo 30 minutos para o acolhimento, 50 para a vivéncia e 40 para avalia-
¢do e encerramento.

Para o acolhimento, as criangas foram convidadas a construir um cracha com seu nome
ou apelido e, posteriormente, apresenta-lo. Nessa atividade, foram disponibilizados papel e
lapis de cor. As pesquisadoras também compartilharam o “contrato de convivéncia” para va-
lidacdo. Assim, foram pactuadas normas relacionadas ao respeito as falas, participacdo nas
atividades, siléncio e horarios de término.

Na vivéncia, foram abordados temas relacionados a salde, cuidados com a higiene bu-
cal, diferentes dentiges, agentes etioldgicos da cdrie, doengas dentdrias, alimentagdo sau-
davel, entre outros, por meio de diversas técnicas, tais como teatro com fantoches, uso de
bonecos para a demonstragcdo de escovagdo bucal, uso de macromodelos da denti¢do decidua
e da dentigdo permanente, rodas de conversa, realizagdo da técnica de escovagdo, jogos e
pinturas (Figura 1).
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Figura 1. Vivéncias nas atividades de educagao em saude da etapa 3. Araguaina, Tocan-
tins, Brasil, 2018.

Fonte: banco de dados das autoras.

Ao final de cada encontro, as pesquisadoras solicitavam, as criancas, que elaborassem
um desenho, esquema ou texto que representasse as vivéncias no encontro e, posteriormente,
0 apresentasse ao grupo. Para tanto, foram disponibilizados papéis, cartolinas, lapis, pincéis,
tesoura, cola e fitas coloridas (Figura 2).

Figura 2. Representacdo grafica das vivéncias nas atividades de educag¢do em saude da
etapa 3. Araguaina, Tocantins, Brasil, 2018.

Fonte: banco de dados das autoras.
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Na etapa 4, foram realizados dois encontros para cada turma, A e B, destinados a cons-
trucdo de material educativo sobre saude e higiene bucal. Os encontros tiveram duragdo de
aproximadamente duas horas, cada um, sendo 30 minutos para o acolhimento, 50 para a vi-
véncia e 40 para avaliagdo e encerramento. O acolhimento e o encerramento aconteceram
como na etapa 3, em ambos os encontros.

Na vivéncia do primeiro encontro, considerando as experiéncias e aprendizagens cons-
truidas ao longo das participa¢des nas atividades educativas, as criangas foram convidadas a
elaborar material sobre saude e higiene bucal em formato de cartilha. Para isso, foram dispo-
nibilizados lapis de cor, papéis coloridos, tesouras, pincéis, cola, fitas coloridas e também en-
tregues folhas de papel A4 contendo seis quadros. O primeiro apresentava a palavra “titulo” e
os demais estavam sem qualquer informagao.As criangas foram orientadas a sugerir um titulo
para o material e a preencher a quantidade de quadros que desejassem com desenhos, pala-
vras, esquemas, simbolos etc. (Figura 3).

Figura 3. Representacdo grafica das sugestbes para constru¢do da cartilha, etapa 4. Ara-
guaina, Tocantins, Brasil, 2018.

- \ 1 1 | 1 ¢
{ & G . | fers flomn - swmiomey | . I L L sﬂ
W H B » { | P ( b |

| I a \ ! || 35 { I .‘ |
| L1 ~ { I Y b W W)
p— 1 < 1 K A
) | Jares | s WA N el
. e H 7
| o e e | G A o]
| & \¢ e F AV VSR N N
: vy v N ] [E %
e e B e A1
. o iy | Yo (o \*\ *
Yoo & ' % r i 4 o §
| b= R et X

Fonte: banco de dados das autoras.

Nas segunda e terceira semanas do més de abril/2018, considerando a expertise na
area, as pesquisadoras analisaram o material produzido pelas criangas, identificaram as simila-
ridades e selecionaram frases e figuras para compor a cartilha. Pontua-se que foram considera-
dos todos os materiais produzidos nas etapas 3 e 4. Dentre os titulos elaborados pelas criangas,
trés foram selecionados para que, posteriormente, as criangas optassem por um deles, a saber:
“Cuidando da nossa boca”, “Boca saudavel” e “Saude da boca”. Também foram incluidas, na
cartilha, orientagdes em relagdo a saude e higiene bucal, considerando os desenhos selecio-
nados.

Na vivéncia do segundo encontro dessa etapa, foi entregue, as criangas, versao prelimi-
nar da cartilha educativa para apreciagdo e contribui¢des. Para tanto, em cada pagina desse
material, havia um campo destinado a sugestdes. Assim, a pesquisadora responsavel solicitou,
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as criangas, que analisassem a cartilha e, caso considerassem necessdrio, registrassem suas
sugestoes. Também foi entregue um impresso contendo os trés titulos selecionados pelas pes-
quisadoras e solicitou-se que as criangas marcassem um “X” naquele que melhor representas-
se a cartilha. O titulo com maior nimero de votos foi “Cuidando da nossa boca”.

A versdo final, considerando as recomendagdes das criangas, possui 20 paginas, todas
contendo figuras elaboradas pelas criangas e com mensagens relacionadas as experiéncias vi-
vidas durante as atividades educativas (Figura 4).

Figura 4. Versao final da cartilha “Cuidando da nossa boca”, etapa 4. Araguaina, Tocan-
tins, Brasil, 2018.

N

& - 0Oi, eu sou
——

CUIDANDO
DA NOSSA
BOCA
FAK/ T
*M\%
A2k
VAV VA

Hoje de manha eu

percebi uma coisa

diferente ...

Ela também contou que
Ufal Depois de alguns dias a existe um tal de g

Nao era nada demais! dentista foi a escola e biofilme dental!
Mina me falos que meu explicou direitinho. Eu entendi que era monte de
a bactérias grudadinhas umas Essas bactérias,
dente de leite tinha nas outras, que fica em em pequena quantidade,
comegado a amolecer, que cima da gengiva, lingua e dos \ no causam mal a nossa
ele vai ficar mais molinho . N dentes. saide,
ainda, depois vai cair e dar @ R 2 / mas se elas aumentarem,

lugar pra um D \

camada sobre camada
dente novo e maior| 9 ﬁ ! [~ comecam a causar
e doengas

s%

A gengiva vai ficar o Passando o fio dental entre Outra doenga Entio, elas vio se
. todos os dentes; . rt t - i tar d tos d
vermelha, dolorida e as o Escovando todos os lados importante e a alimentar dos restos de
vezes vai sangrar. dos dentes e da gengive; irial alimentos da nossa boca
£ ivite!l! © Ussndo uma escove macls, carie: e vdo liberar dcidos que
a gengivite!!! com pouco creme dental. V3o comegar a destruir o

Ela acontece nos

Se isso comegar a acontecer dente.

tenho que melhorar minha

dentes. £ oiinicio da cdrie!
~

higiene, melhorar a limpeza da

minha boca. Como? ‘ Lembra das T om
bactérias? g 3! T
£ / .
T g’ Q v \v
Aqui temos que (o) Entdo devo NBo & necassério pararl
- he XN PARAR Temos que diminuir a
ter atengdo em & © ( de comer quantidade de vezes que
duas coisas: 7 guloseimas??? comemos ou sela,
a frequéncial
€ af entra uma aliada!

12 nos alimentos

que comemos e Existem alimentos que A higiene|
sujam mais os dentes,
22 em nossa 580 os carboidratos, . \Q
. | X . D\
hnglene bucal! Os piores sdo os doces “ s / > N

e grudentos!

NE \/

Depois de comer DEVEMOS. Néo podemos Jogando a sujeira para
higienizar bem a bocal esquecer de escovar fora, nio teremos

bem a lingua! aquele cheirinho ruim

\‘iﬁ: ) N // na boca, 0 mau hélito.

,J\ 7 TORN ‘
/\ '\ J o/ _ /// 4 t)v\k asaa:f:za:boca

J 1 é muito
- importantel!!!!

Fonte: banco de dados das autoras.



Humanidades

& Inovacao

No més de maio, as pesquisadoras retornaram a escola para a apresentagdo da versao
final da cartilha, que ocorreu em sala de aula e teve duragdo de aproximadamente 30 minutos,
em cada turma. As criangas receberam uma versao impressa da cartilha.

Categoria 1: “Re”construcao de conhecimentos sobre saude e higiene

bucal

As falas das criancas, coletadas anteriormente a participagao nas atividades educativas,
indicam fragilidades no conhecimento em relacdo a satde bucal.

[...] ndo sei direito, € um negocinho que fica no dente, é? Eu
nunca tive isso, mas eu acho que deve ser ruim, né [C3].

[...] limpo os dentes depois que almogo e depois que janto. [...]
meus dentes ta com carie, acho eles normais [C13].

[...] minha boca fede e eu ndo escovo os dentes [C17].

N&o entendo muito ndo, sé sei que ndo é bom ndo [C32].

Eu ja fiquei com cheiro ruim na boca, faz um pouquinho de
tempo, s6 que ndo sei explicar o motivo [C38].

Utilizou-se de recursos ludicos e trabalho em grupo como estratégias para realizar as
orientagGes durante as atividades educativas implementadas nesta pesquisa e, nas falas das
criangas, é possivel notar que essas a¢Ges colaboraram para a aprendizagem e oportunizaram,
as criancas, o compartilhamento de suas percepcoes e experiéncias em relagdo a salde e hi-

giene bucal.

Agora, eu seil Carie é um problema que da quando fica com
sujeira no dente e quando comemos muito doce, por isso, tem
que escovar, limpar direitinho [C3].

Na boca, tem um monte de bichinhos, as bactérias. Se a gente
ndo limpar direito os dentes, esses bichinhos vdo estragar os
dentes, isso € carie. [...] elas fazem furos nos dentes e acabam
com eles se a gente ndo escovar [C7].

Aprendi que é importante limpar entre os dentes porque é
bom para os dentes, para ndo ter carie. [...] € uma doenca que
dd no dente quando ndo escova direito, quando a pessoa ndo
escova muito o dente [C13].

A boca fica com cheiro ruim quando ndo td limpa, por isso, tem
que escovar direito, passar o fio dental e ndo pode esquecer
de escovar a lingua [C38].

Nota-se que as atividades de educagdo em saude corroboraram a aprendizagem sobre
saude e higiene bucal. Houve “re”construgdo de conhecimentos em que os conceitos equivo-
cados ou limitados foram reelaborados e apreendidos pelas criangas.
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Categoria 2: Adogao de novas praticas em relagao a saude e higiene

bucal

Foi possivel identificar que, apds a participacdo nas atividades educativas, as criancas
passaram a reconhecer a importancia e a higienizar os dentes com maior frequéncia, bem
como solicitar, as familias,que buscassem ajuda de profissionais da salde para tratar possiveis
caries, indicando que os encontros contribuirampara a adog¢do de novas praticas de cuidados
com a dentigdo.

Os meus dentes estdo com carie, ja pedi pra minha mae me
levar no dentista [C5].

[...] agora, eu gosto de escovar os dentes. [...] porque se ela
entrar [bactéria), ela vai atacando o cora¢dozinho do dente e
meu dente vai ficar preto e feio [C17].

Eu t6 achando eles mais bonitos depois que comecei a escovar
mais [C6].

Gosto de escovar os dentes. Agora, aprendi que é importante.
[...] ela [carie] é uma doenca que afeta o dente porque usa
muito os dentes e esquece de limpar [C35].

Vou escovar porque limpa os dentes e protege das bactérias
e das céries. Carie é quando o dente fica doente, quando a
pessoa nado cuida da boca [C41].

De modo geral, percebe-se que a participa¢do dos educandos nas atividades de edu-
cacdo em saude contribuiu para mudancgas de comportamento, especialmente, a adogdo de
habitos saudaveis e a rotina de cuidados com os dentes.

Discussao

Como observado nesta e em outras pesquisas (CHRISTIAN et al., 2020; ALVES et al.,
2019), realizar atividades educativas, que favorecam a autonomia e a participagdo dos sujeitos
na tomada de decisao, contribui para o envolvimento nas a¢des e, consequentemente, poten-
cializou oportunidades de promogdo e protecdo da saude (CHRISTIAN et al., 2020).

Atividades de educagdo em salde, quando realizadas de modo a considerar a autono-
mia, participagdo efetiva e ao valorizar as experiéncias dos sujeitos participantes, contribuem
para mudancas de paradigmas, protagonismo do sujeito em seu processo de saude e doenga,
assim como para mudangas de comportamento (MASSON et al. 2020; ALVES et al., 2019).

Especificamente em relagao a salide bucal, nota-se que a implementagdo de a¢des edu-
cativas no cenario escolar pode contribuir para melhorar o conhecimento e os habitos de hi-
giene, evidenciando a importancia desses recursos para proporcionar mudangas consideraveis
nas rotinas didrias, favorecer a qualidade de vida e a promogdo da salde das criangas (SILVA
et al., 2019; POTISOMPORN et al., 2019; THWIN et al., 2018). Desse modo, configuram-se em
estratégia com potencial para favorecer indicadores de saude bucal infantil (JACOB et al., 2019;
PRIYA et al., 2019; GAMBOA et al., 2018).

Pesquisa realizada com criangas evidenciou que as atividades de educagdo em saude
no ambiente escolar, além de contribuirem para melhorar o conhecimento, corroboram o au-
mento da frequéncia e a duragdo da escovagdo, o aumento no uso de creme dental fluoretado
e a redugdo do sangramento gengival (PRIYA et al., 2019).Dados semelhantes foram observa-
dos neste estudo em que as criangas aumentaram a frequéncia de escovagdo e apresentaram
novos conhecimentos em relagdo a salde e higiene da boca apds participarem de atividade
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educativa.

Outro estudo investigou a presenga de uma bactéria denominada S. mutans, comumen-
te presente na saliva de criangas com carie, antes, durante e apds atividade educativa, que
durou seis meses. A contagem de S. mutans foi reduzida em 64,8% e 86,6% em trés e seis me-
ses, respectivamente, em comparagdo aos niveis encontrados antes do processo educacional.
Esses resultados indicam que a intervengdo educacional produziu uma redugdo significativa
nos niveis de S. mutans na saliva das criangas com carie (GAMBOA et al., 2018).

Do mesmo modo, é vélido pontuar que as atividades educativas podem reduzir o 6nus
financeiro do tratamento odontoldgico nas instituicdes de saude, ja que contribuem para a
aprendizagem, a prevengdo de caries e a adogdo de praticas de higiene em relagdo a salude
bucal (FRAIHAT et al., 2019).

Os aspectos anteriormente apresentados evidenciam a importancia de considerar o
acesso a educacdo em saude escolar como potencial determinante de saude. Para tanto, faz-se
necessdrio romper com o paradigma de um dever isolado e compreender a indissociabilidade
do trabalho em saude e educagdo, de modo a favorecer o alcance de metas de equidade e
saude para todos, com a base de uma forte parceria desses setores.

Acoes de saude na escola devem ser pautadas em uma relagdo horizontal, de equiva-
Iéncia entre salde e educagdo, e expandidas aos demais pontos da rede de servigos de modo
a superar a execuc¢do de a¢des pontuais e desarticuladas, visando a favorecer a resolutividade
e a continuidade das a¢des, promovendo verdadeiramente a promogao da saude (VIEIRA et
al., 2018).

Nessa perspectiva e considerando os resultados desta pesquisa, a escola deve ser enten-
dida como cenario para a atuagao dos profissionais da saude, especialmente por permitir-se
Como espacgo para a construgao da promogdo e protegao da salde infantil (BIRCH et al., 2019).

Consideragoes Finais

As atividades de educagdao em saude operaram como agdes propicias ao compartilha-
mento de experiéncias, conhecimentos e aprendizagens e configuraram-se em estratégia que
oportunizou uma aproximacao entre profissionais de salde e criangas/escola, contribuindo
para a promogdo da salide na comunidade.

0 uso de linguagem ltdica e de facil compreensdo, de didlogo participativo, escuta qua-
lificada, interatividade e a valorizacdo e a “re”construcdo coletiva de saberes configuraram-se
em recursos que favoreceram adentrar ao mundo vivido das criangas e, consequentemente,
contribuiram para a aprendizagem e a adog¢do de novos habitos de vida, destacando-se como
ferramenta capaz de empoderar criangas em relagdo a salde e higiene bucal.

Destacam-se, como aspecto inovador desta pesquisa, a implementagdo de atividades
e a construcdo de material educativo sob a perspectiva da crianga, de modo a valorizar seus
saberes, experiéncias e opinides, contribuindo para dar visibilidade e autonomia a esse publico
e para que ele se exercite como sujeitode acdo e protagonista de suas histérias/vidas.
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