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Resumo

A educacédo em saude, necessariamente
devera ser pensada como capaz de
desenvolver nas pessoas a nogao critica
dos fatores reais de seus problemas e,
ao mesmo tempo, criar prontiddo para
atuar no sentido da mudanca. Este estudo
objetivou descrever a utilizagao da acgao
de educagcao em saude, como promogao
de saude bucal em trabalhadores de
uma fabrica calcadista. Como resultados
na avaliagdo inicial, antes da palestra
educativa, tivemos que cerca de 56%
dos participantes procuravam assisténcia
odontolégica de 6 em 6 meses. Para
43,59% dos trabalhadores a hora mais
importante de escovar os dentes era apos
as refeigdes. Contudo ao final da atividade
educativa para 87,18% o horario mais
importante foi antes de dormir. Sobre sua
higiene bucal antes da atividade educativa,
(72%) dos pesquisados consideraram a
sua saude bucal boa, e depois da palestra
somente (67%) consideraram ter a saude
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bucal boa. Concluiu-se que a utilizagao
da educacdo em saude no ambiente de
trabalho promove mudancgas de habitos
de higiene bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal.
Educagcdo em Saude Bucal. Saude do
Trabalhador.

Abstract

Health education, must necessarily
be thought of as able to develop in
people a sense of the critical factors
of their real problems and at the same
time create readiness to act for change.
This study describes the use of action
in health education, such as promotion
of oral health workers in a shoe factory.
As results of the initial assessment,
before the educational lecture, we have
approximately (56%) of the participants
sought dental care 6 in 6 months. For
43.59% of workers the most important
time to brush your teeth after meals is.
However at the end of the educational
activity for 87.18% the most important
time was bedtime. About their oral
hygiene before the educational activity
(72%) of respondents considered their
good oral health, and after the lecture
only (67%) considered to have good
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oral health. We conclude that the use
of health education in the workplace
promotes changes in oral hygiene habits.

Keywords: Oral Health. Oral Health
Education. Worker health.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude —
OMS, conceitua saude como um estado
de bem-estar fisico, mental e social
total e ndo exclusivamente a auséncia
de doenca'. A saude bucal é s6 uma
pequena e importante parte do todo.
O Ministério da Saude, na Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990, afirma em
suas disposi¢cdes gerais que a saude €
um direito fundamental do ser humano,
devendo o estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio,
assegurando acesso universal e
igualitario as agbes e aos servigos para
sua promogao, protecédo e recuperacgao.
A saude tem como fatores determinantes
a alimentacgao, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais, garantindo as pessoas e a
coletividade condicdes de bem-estar
fisico, mental e social?.

A saude ndo é algo que se tem ou que
se recebe por doacao ou resultado da
assisténcia, seja médica, odontoldgica,
psicolégica ou outra qualquer, mas sim
um estado de consciéncia e de condi¢cdes
de vida material e social que possibilitam
0 crescimento e a realizagao plena das
potencialidades de cada individuo. Em
outras palavras, se trata também de
guestdes de cidadania®.

Desta forma, pode-se considerar que
a prevencao especifica ou o tratamento
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de qualquer doenga constituem outras
parcelas desse novo e amplo movimento.
A promog¢ao da saude, no seu sentindo
mais amplo e talvez o mais adequado,
€ uma acgao inter, multi e transdisciplinar
que tem como objetivo a melhoria na
qualidade de vida das pessoas*.

A promogcao da saude ¢é uma
mudang¢a na qual se sugere que, para
uma pessoa ser saudavel, a auséncia de
doenca nao é suficiente nem tampouco
necessaria. Sendo assim, a saude e
doenca sao determinados por fatores
sociais, econdmicos e psicologicos,
sendo pouco influenciadas por servigos
médicos ou mesmo por acdes efetivas
de saude publica*.

As acdes de saude bucal, tanto
educativas quanto curativas, visam
propiciar aos grupos humanos o mais alto
grau de saude, bem como permitir uma
melhor qualidade de vida. A educacgéao
€ um instrumento de transformacao
social, ndo s6 a educacado formal, mas
toda a acédo educativa de saude bucal
que propde a reformulacao de habitos,
a aceitacao de novos valores e que
estimule a criatividade®.

Contudo, uma das maiores
dificuldades da odontologia preventiva
€ despertar o interesse e a cooperacao
por parte dos pacientes para a pratica
e a manutengcdo de uma adequada
salde bucal®. A educagcdo em saude
nesse contexto deve ser pensada como
um processo capaz de desenvolver
nas pessoas a consciéncia critica das
causas reais dos seus problemas bucais
e, ao mesmo tempo, criar prontidao para
atuar no sentido da mudanga.

A educagdo em
construir a consciéncia

saude, para
sanitaria,
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necessariamente devera ser pensada
como capaz de desenvolver nas pessoas
a nocao critica dos fatores reais de
seus problemas e, ao mesmo tempo,
criar prontidao para atuar no sentido da
mudanca. O processo educativo é usado
na odontologia objetivando a mudanca
de comportamento util a manutencéo,
recuperacao e promogao da saude’.

O saber educar nado é inerente a
maioria das pessoas, nem € evidenciado
em suas formacdes profissionais. Para
gue as pessoas aprendam como manter
a saude nao basta explicar bem as
causas das doencas, como evita-las
e exigir que aprendam. E necessario
criar o desejo de aprender, despertar
a sua atencgado, estimular seu desejo
de conquistar os resultados visados,
criar e desenvolver condi¢gdes internas
favoraveis a aprendizagem’.

Em odontologia, nao basta
educar bem e democraticamente. Ha
necessidade, principalmente, de fazer o
possivel para resolver os problemas de
cada comunidade ou para que ela crie
as condi¢des para a resolucao de seus
problemas. Sendo assim, os grupos que
podemos trabalhar acdes de educacgao
em saude bucal sdo: criancas de baixa
idade, escolares, idosos, confinados
institucionalmente, gestantes, indigenas,
residentes de zona rural, adolescentes,
adultos e, por fim, trabalhadores
urbanos*.

A maioria dos adultos gasta grande
parte seu tempo no ambiente de trabalho
e, muitas vezes, ndo tem tempo para
cuidar da sua propria saude. Sendo
assim, esse local € um alvo ideal para
o0 desenvolvimento de programas de
promocao de saude quando se quer
alcancgar o grupo de adultos.
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Dentro das agbes de saude do
trabalhador, a promocdo de saude
nas empresas € um aspecto que tem
tido grande énfase nos ultimos anos.
Podendo citar como exemplos dessas
acdes a implantacdo de exercicios
fisicos, tais como ioga, a ginastica laboral
entre outros. Atrelado a isso, a presenca
da odontologia assistencial € primordial,
pois objetiva o bem-estar do trabalhador
que, mais satisfeito e saudavel, produz
mais e com melhor qualidade?.

Todas as agbes que visam a saude
das pessoas dentro de uma determinada
comunidade de trabalhadores,
seja privada ou estatal, devem ser
estimuladas pela concepg¢édo de que a
saude daqueles que trabalham é um
elemento de extrema importancia ao
desenvolvimento social e um fator de
valorizagdo do homem, engrenagem
fundamental do processo produtivo®.

Nesse entendimento, toda
empresa evoluida, além de preocupada
com a melhoria dos métodos produtivos,
deseja sempre ter empregados com
boa saude, o minimo de trabalhadores
doentes, acidentados, ausentes e
faltosos, porque, assim, possibilita-se
0 processo para o alcance das metas
institucionais’®.

Qualquer problema de origem
bucal pode provocar desconforto fisico,
emocional, prejuizos consideraveis
a saude geral, além de diminuir
significativamente a capacidade de
trabalho do ser humano™.

Zelarpelasaudedostrabalhadores
éumaimportante estratégia,ndosomente
para garantir o bem-estar dos mesmos,
mas também para contribuir para a
produtividade, qualidade dos servigos,
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motivagdo e satisfacdo no ambiente de
trabalho e, assim, para melhoria geral
na qualidade de vida dos individuos e da
sociedade como um todo®.

Frente aisso, o presente trabalho tem
como objetivo descrever a utilizacdo de
uma acao educativa, como promoc¢ao de
saude bucal em trabalhadores adultos.

Material e métodos

O referido trabalho inicialmente foi
encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Catodlica Rainha
do Sertdo (FCRS) com o numero de
protocolo 20120049 tendo parecer
aprovado. Sempre obedecendo todos os
principios éticos e legais contemplados
na Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Participaram da pesquisa 78
trabalhadores da fabrica de calgcados
de um total de 539 funcionarios da
filial da fabrica de calgcados, Dakota
S/A Nordeste, situada no municipio
de Quixada-Ceara, de ambos os
géneros, de dezoito a quarenta anos de
idade, que concordaram em participar
espontaneamente da pesquisa.

O dia e horario da palestra educativa
foram escolhidos pela prépria empresa
calgadista, sendo a mesma responsavel
pela divulgagcdo dentro dos setores
da fabrica e responsavel também
por convidar os trabalhadores para
se dirigirem ao auditério da empresa
para participarem da palestra de forma
voluntaria.

Antes da palestra todos os
voluntarios receberam as orientacdes
necessarias e tiraram suas duvidas
sobre a pesquisa. Como instrumento
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para coleta de dados foi utilizado um
questionario — I, estruturado de multipla
escolha com dados socioecondmicos
como: género, idade, local onde mora e
renda familiar. Além de variaveis sobre
o conteudo a ser abordado na atividade
educativa como: conhecimento sobre
0 a educacdao em saude bucal, auto
avaliacdo da saude bucal, habitos de
higiene bucal e alimentares. A primeira
aplicacdo do questionario pretendeu
avaliar o nivel de conhecimento inicial
dos trabalhadores e seus habitos
relativos a saude bucal, os habitos
higiénicos e dietéticos.

A populagao estudada foi submetida
em grupos a uma palestra educativa,
com duracdo de aproximadamente
25 minutos. O método de motivacao
utilizado para a orientagdo na palestra
foram recursos audiovisuais, como
Datashow, slides, figuras, macro
modelos com escova dental, fio dental e
folhetos explicativos.

Nesta sessdo educativa cada
trabalhador recebeu inicialmente
nogdes basicas sobre etiologia e

evolucao da carie dental e da doenca
periodontal, importancia de habitos
de alimentacdo saudavel e da higiene
bucal na manutencao da saude.

Para a escovacao, oS
trabalhadores foram orientados a
aumentar sua execucao pelo menos
uma vez mais ao dia, sem descartar
a escovagao noturna. Foi ensinado
que as escovas deveriam apresentar
cabeca pequena e cerdas macias, e
serem substituidas no maximo a cada
trés meses, sempre considerando
seu estado de conservacgido. A técnica
prescrita foi a de Stillman lembrando
aos trabalhadores a observacao de uma
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sequéncia, iniciando-se pela superficie
lingual/palatina dos dentes, passando
para vestibular e em seguida oclusal™.

Para o uso do fio dental recomendou-
se que os trabalhadores fizessem a
utilizagdo do mesmo diariamente. A cada
um foi indicado que aumentasse seu uso
pelo menos mais uma vez ao dia, além
daquele que ja estavam acostumados.
Sugeriu-se que estes passassem o fio
antes da escovacao, que o utilizassem
num tamanho razoavel (40 cm ou mais)
e que trocassem a porgao de fio sujo a
medida que fossem limpando cada face
dentaria. Quanto a técnica de uso foi
ensinado que seguissem uma sequéncia
(dentes posteriores-anteriores-
posteriores) e que o fio fosse passado,
formando um “C” sobre a superficie de
cada dente™.

Logo apds a palestra realizou-se a
segunda aplicagdo do questionario - I,
com a repeticdo das questdes sobre o
conhecimento do que seria a educacéao
em saude bucal, auto avaliacdo da
saude bucal, habitos de higiene bucal
e alimentares, que teve como objetivo
mensurar o progresso do aprendizado
sobre tais assuntos.

Resultados e discussao

Dos 78 participantes da amostra,
26% (n= 20) eram do género masculino
e 74% (n=58) do género feminino.
Quanto a idade de cada trabalhador,
foi estipulada uma faixa etaria entre as
idades, nao participando da pesquisa
nenhum trabalhador menor de 18 anos.
Sendo 9% (n=07) com menos de 20
anos de idade, 68% (n=53) de 21 a 30
anos de idade e 23% (n= 18) de 31 a
40 anos de idade. Referente ao local de
moradia, 99% (n=77) disseram residir
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no municipio de Quixada-CE. Sobre a
renda mensal, 87% (n=68) responderam
obter menos de R$ 620,00 por més,
10% (n=08) recebem apenas R$ 620,00
enquanto que 3% (n=02) tem uma renda
de mais de R$ 620,00 mensal.

O trabalhador que tem boas
condicbes de saude bucal tem a
capacidade de expor seus sentimentos
através do sorriso e a partir dai mostrar
para as pessoas que se encontra bem
consigo mesmo e com a sociedade. Ao
contrario de um trabalhador que ndo tem
o habito de higiene bucal satisfatorio,
que se sente esteticamente diferente
dos outros, estressado e comporta-
se de varias maneiras e uma delas
podemos citar a diminuigcdo da atencao
no trabalho, causando muitas vezes até
a falta ao trabalho™. O nosso estudo
concorda com a posi¢cdo da autora em
dizer que ter boas condi¢cbes de saude

bucal influenciara na vida -cotidiana
do trabalhador e isso é de grande
importancia.

Desde nossa infancia, recomendam-
nos o habito da higiene da boca apés
as refeicdes e, principalmente, antes
de dormir, para um adequado controle
da placa bacteriana depositada sobre
a superficie dos dentes. Em verdade,
essa limpeza pode ser realizada a
qualquer hora do dia, em momentos de
maior tranquilidade e disponibilidade de
tempo’™.

Foram resultados nos estudos
realizados por Abegg e Lisb6a', que
o momento do dia mais frequente para
a limpeza dos dentes foi “depois do
almogo”, situacao de escolha de 75,8%
dos entrevistados, seguido de “antes do
café da manha” (72,4%) e “Depois do
jantar” (53,6%).
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Esse mesmo resultado pode-se comparar
ao nosso estudo, quando perguntamos no
inicio da atividade a hora mais importante de
se escovar os dentes, para 25,64% (n=20) é
antes de dormir, 30,77% (n=24) é ao acordar, e
43,59% (n=34) apods as refeicoes. Levando em
consideragao os mesmos resultados depois da
atividade de educagdo em saude bucal, onde
87,18% (n=68) responderam que o horario
mais importante de fazermos a escovagéo

80
70 -
60 -

Silva GHF et all

dental é antes de dormir, 2,56% (n=02) ao
acordar e 10,62% (n=08) apéds as refeigbes,
pode-se verificar o quanto a palestra educativa
interferiu no conhecimento sobre o horario mais
importante da escovacao dental, passando de
25,64% (n=20) antes de dormir para 87,18%
(n=68). A mesma relevancia deve-se observar
no resultado oposto em relacdo a escovacao
ao acordar passando de 30,77% (n=24) para
bem menos, 2,56% (n=02), (Figura 1).

Antes de dormir
87,18%

50 | Apos as

Ao acordar; refeicGes
40 - ’ 0

30,77% 43,59% )
30 Antes de do Apos as
20 25,64% refeicdes
Ao acordar 10,26%

10 2,56% _

o -

ANTES

Figura 1 — Grafico com resultados obtidos em relagdo a pergunta:
atividade educativa.
Fonte: DAKOTA, 2012.

A limpeza matinal dos dentes pode
estar relacionada diretamente com a
saude ou a comportamentos que a
afetam, mas que nao sao executados em
fungado dela, como por exemplo, a higiene
bucal e os cuidados com o corpo visando
a melhor aparéncia. Ja a escovacgao
noturna, geralmente, €& realizada por
razdes de saude, com o objetivo de

prevenir doengas bucais’®.

Verificamos antes da palestra que
5% (n=04) dos participantes escovavam
os dentes uma vez ao dia, 35% (n=27)
duas vezes ao dia e 41% (n=32) trés
vezes ao dia e 19% (n=15) apds as
principais refeigdes. E logo apds, apenas
3% (n=02) responderam que devemos
escovar os dentes duas vezes ao dia
e para 55%(n=43) trés vezes ao dia,
enquanto 42% (n=33) devemos escovar
os dentes apOs as principais refeicoes
(Figura 2). Desta forma, pode-se sugerir
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“A hora mais importante de escovar os dentes é?”, antes e depois da

que a melhoria no perfil educacional
dos pacientes analisados foi capaz de
promover algumas modificagdes no seu
comportamento de higiene bucal, no que
diz respeito ao numero de escovagodes
diarias.

2vezes M 3vezes

B Apds as principais refei¢Ges

Figura 2 — Grafico com resultados obtidos em relacdo a pergunta:
“Quantas vezes devemos escovar os dentes ao dia?”, depois da
palestra educativa.

Fonte: DAKOTA, 2012.
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Em um estudo realizado por Campos, et
al.5, quanto a escovagéo dentaria, ndo foram
observadas melhorias no tempo de uso. Isto
pode estar relacionado ao fator financeiro,
pois a aquisigao frequente de novas escovas
demanda gastos, que o paciente ndo esta
habituado a considerar como importante. Por
outrolado, observou-seresultados animadores
na frequéncia de escovacgao diaria. Apos seis
meses do programa nenhum paciente relatou
proceder a escovagao uma ou duas vezes por
dia, houve queda na frequéncia de trés vezes
(de 34% para 24%) e aumento na de quatro
vezes ao dia (de 56% para 76%).

Segundo Pinelli, Turrioni e Leffredo",
quanto aos habitos de higiene bucal em sua
pesquisa, a maioria (93,5%) escovava 0s
dentes duas vezes ou mais, diariamente;
5,5%, uma vez por dia; e 1% escovava trés
vezes por semana.

Boa
60 - 72%

50 -
40 -

30
20 Ruim
® Muito boa 18%

10 9% uito ruim
0 -
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Analisando antes da atividade
educativa os participantes consideraram
sua higiene bucal, 9% (n=07) muito boa,
72% (n=56) boa, 18% (n=14) ruim e 1%
(n= 01) muito ruim. No final da palestra
obtivemos os seguintes numeros para as
mesmas respostas, apds uma explanacao
breve e clara sobre cuidados e habitos
de higiene bucal: 8% (n=06) muito boa,
67% (n=52) boa, 23% (n=18) ruim e 2%
(n=02) muito ruim (Figura 3). Isso nos faz
perceber que apds o conhecimento sobre
0s cuidados com a saude bucal houve
um aumento no numero de participantes
que consideravam a sua higiene ruim,
de 18% para 23% e diminui aqueles que
consideravam boa, de 72% para 67%. Isso
reforca mais ainda influéncia da educacao
e motivagao do paciente no que diz respeito
ao aumento de conhecimento e melhoria do
comportamento do mesmo.

Boa
67%

Ruim
23%

= Muito boa
8% uito ruim
- -

ANTES

DEPOIS

Figura 3 — Grafico com Resultados obtidos em relacédo a pergunta: “Como vocé considera sua higiene bucal?”, respostas dos participantes

antes e depois da palestra educativa.
Fonte: DAKOTA, 2012.

Sobre o uso do fio dental, no
trabalho realizado por Ebegg e
Lisboa's, mais da metade das pessoas
— 56,7% — nao utilizava o fio dental.
Ja no nosso estudo verificou-se que
dos 78 trabalhadores entrevistados,
19% (n=15) responderam que usavam
sim o fio dental, enquanto 53% (n=41)
responderam que usam as vezes, ja
28% (n=22) responderam que nao
usam o fio dental (Figura 4).

Cadernos ESP, Ceara 7(1): 27-37, jan./jun. 2013

Nio mAsvezes

HSim

Figura 4 — Grafico com resultados obtidos em relagéo a utilizagéo do
fio dental pelos trabalhadores.
Fonte: DAKOTA, 2012.
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Na pesquisa realizada por Pinelli,
Turrioni e Leffredo', o uso de fio dental
diario foi relatado em 22,7%, enquanto
31,8% faziam uso semanal e cerca de
45,5% nunca o utilizava.

Embora a divulgacdo do uso do fio
dental tenha crescido nos ultimos anos,
sua pratica ndo € comum entre a populagao
brasileira, a exemplo dos resultados
encontrados em estudos realizados com
universitarios de Canoas-RS e de ltajai,
Estado de Santa Catarina, onde apenas
44% dos pesquisados declararam utilizar
fio dental's.

Quanto a caracteristica da amostra
sobre o perfil de higiene bucal, pbéde-se
observar que de 41% dos trabalhadores
escovavam o0s dentes no minimo trés
vezes ao dia, mas em relagao ao fio dental,
a pratica diaria foi bem menos frequente
19%.

O paciente uma vez educado torna-se
receptivo e cooperador com as medidas
que Ihe sdo recomendadas. Desta forma,
pode-se sugerir que a melhoria no perfil
educacional dos pacientes analisados foi
capaz de promover algumas modificagdes
no seu comportamento de higiene bucal,
tanto no que diz respeito a escovacgao
dental quanto ao uso do fio dental®.

O nosso estudo apontou para a visita
ao dentista pelos trabalhadores que
de 56% (n=44) procuram o consultério
odontolégico de 6 em 6 meses, 22% (n=17)
uma vez por ano, enquanto 21% (n=16) sé
procura o consultério odontologico quando
sentem dor de dente. Dos entrevistados na
nossa pesquisa apenas 1% (n=01) nunca
foi ao consultorio odontolégico (Figura 5).
Enquanto na pesquisa realizada por Ebegg
e Lisboa', sobre a experiéncia de ja ter
ido ao dentista, 96,5% revelaram ja té-lo
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consultado. O principal motivo que levou as
pessoas a visitarem o dentista foi a revisao
ou controle (33,9%), doencgal/carie (17,2%),
necessidade de refazer tratamentos
(13,2%) e dor de dente (13,1%).

Quando sinto dor de dente

B Nunca fui

M Uma vez por ano B De 6 em 6 meses

Figura 5 — Resultados referentes a frequéncia da procura de
assisténcia odontoldgica dos trabalhadores.
Fonte: DAKOTA, 2012.

No estudo realizado por Pinelli, Turrioni
e Leffredo', os motivos de visitas aos
servigos odontolégicos foram 68,2% para
0S que sO procuraram pelo cirurgido-
dentista em caso de dor; 19% frequentavam
sem padrao regular; e 12,8% frequentavam
para check-up. Quanto a data da ultima
visita ao dentista, 12,8% procuraram pelo
tratamento no minimo anual e 87,2%
nao procuraram pelo servico ou haviam
procurado ha mais de 1 ano.

Em nosso estudo verificamos juntos
aos trabalhadores sobre o consumo
de alimentos doces durante o horario
de trabalho, e para 63% (n=49) dos
participantes consomem alimentos doces
durante o horario de trabalho, 8% (n=06)
responderam que n&o e 29% (n=23)
responderam que as vezes consomem
alimentos doces durante o horario de
trabalho. Isso nos mostra que nao existem,
no local onde foi realizado o estudo,
nenhuma politica de educacgao relacionada
ao combate deste mau habito.
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Mediante os resultados sobre habitos
de higiene bucal relacionados com
habitos alimentares, observa-se que
houve mudangcas nas respostas dos
participantes onde a palestra de educacéao
em saude bucal modificou a opinido dos
trabalhadores, tendo em vista os valores
leva-se em consideracdo a pratica de
atividades de saude bucal dentro da propria
empresa.

Destaca-se nos resultados quando
argumentamos se os alimentos agucarados
deveriam ser consumidos de preferéncia
como sobremesa, assim, 73,0% (n=57)
dos trabalhadores responderam verdadeiro
e 27,0% (n=21) falso antes da atividade
e apos esse numero modificou-se para
92,3% (n=72) responderam verdadeiro e
apenas 7,7% (n=06) falso.

Observou-se uma melhora em varios
itens questionados apds a palestra em
relagdo a questbes de saude bucal e a
habitos de higiene dental. Confirmando
essa forma de palestra educativa ainda
ser bastante utilizada no nosso pais
como parte de programas educativos. E
ficou constatado neste estudo que elas
causaram impacto na promog¢ao de saude
bucal, contradizendo assim os achados de
Paulleto, Pereira e Cyrino®, que afirmam
que as palestras educativas nao séo
‘porgcdes magicas” capazes de educar e
mudar comportamentos quando aplicados
acidentalmente, como agoes isoladas, sem
que se estabelega uma programacgao para
aplica-los. Embora, sabe-se que as acdes
educativas necessitam de tempo para que
possam ser processadas e interiorizadas’.

Foi constatado também que os
trabalhadores ja tinham conhecimento
antes da palestra e que mesmo assim o
incremento no aprendizado foi significativo
para a maioria das variaveis, deixando
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registrado que houve aprendizado, além,
acredita-se, do repasse de informacgdes
para outros, cumprindo a funcédo de
agente multiplicador.

Os trabalhadores apontaram claras
demonstragcbes de atencdo para com
o palestrante. Esse fato mostrou-se
importante, por se tratar de uma acéao
esporadica sem o tempo adequado para
que pudesse haver entrosamento e troca
de afeto. Acredita-se que este fato, a
importancia da palestra, que por si facilita
esta troca de afetividade, como pela
possivel caréncia de troca de informacgao
vivenciada pelos trabalhadores, que
ficam sensibilizados quando tratadas com
respeito e atencgao.

Opresenteestudoadquiriuimportancia
por tratar do tema educacao e promogéao
em saude em uma regidao pobre de um
pais em desenvolvimento, possuidor de
uma populagao de trabalhadores carente
de acesso a servicos odontologicos.
Educar significa conduzir de um estado a
outro, modificar numa certa diregcéo o que
é suscetivel de educagao?'. E embora ndo
tenha forca para possibilitar a promocgao
de saude almejada para a populacgao, a
educacao tem o poder de incentivar e
€ uma estratégia para a conquista dos
direitos de cidadania.

Conclusao

Mediante todo o referencial tedrico
abordado e apds a verificagao, através
da utilizacdo de acao educativa
como promoc¢ado de saude bucal em
trabalhadores de uma fabrica calgadista
no municipio de Quixada - Ceara pode-se
comparar o conhecimento do aprendizado
em relacao a saude bucal antes e apods
uma palestra educativa, percebendo a
importdncia da insercdo de atividades
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de saude bucal no ambiente de trabalho
das empresas, podendo atuar como uma
ferramenta responsavel pela mudanga
do comportamento de habitos de higiene
bucal.

Assim, o presente estudo nos
permitiu notar que praticamente todos os
participantes ja tinham conhecimento sobre
0 que vinha a ser educagdo em saude
bucal, isso porque, os trabalhadores ja
tinham participado de palestra de educagéao
em saude bucal, pois faz parte da empresa
programas de educagado em saude bucal.

Os resultados desta pesquisa sugerem
que as atividades de educacdo em saude
bucal nas empresas e a motivagao
conduzem ao aumento no nivel de
conhecimento dos trabalhadores, estando
0s mesmos intimamente relacionados com
a mudanga de comportamento de higiene
bucal.

A prevengao e a promog¢ao a saude no
ambiente de trabalho estdo diretamente
relacionadas com o diagnostico precoce
das doencas que acometem a cavidade
oral e isto minimiza consideravelmente o
absenteismo por fatores odontolégicos no
ambito trabalhista.

A distribuicdo de folhetos educativos
abordando temas de orientagdo a higiene
bucal apés a atividade de educacao
em saude reforgcou o conhecimento dos
cuidados com a saude da boca.

Referéncias

1. Organizagdo Mundial da Saude. Definigcao de
saude. In: Rev Saude publica.; 1999; 33(2):
198-205.

2. Ministério da Saude (Brasil). Lei N° 8.080 —
Lei Orgéanica da Saude de 19 de setembro de
1990: Diario Oficial da Uniao: Brasilia;1990.

36

10.

1.

12.

Silva GHF et all

Pawson R, Tilley N. Realistic evalluation
bloodlines. Am J Evaluatin. 2001;22(3):317-
324.

Pinto VG. Educacdo em saude bucal. In:
Pinto VG. Saude bucal coletiva. 5. ed. Sdo
Paulo: Santos, 2008.

Barros OS, Dias RSC, Mello PBM. Promocgéo
da saude em ambiente de trabalho. In: Mello,
PBM, organizador. Odontologia do trabalho:
uma visdo multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Editora Rubio; 2006.

Campos FP, Dovino LN, Garcia PPNS,
Rodrigues, JA, Santos PA. Avaliagdo dos
efeitos da educacdo e motivacdo sobre o
conhecimento e comportamento de higiene
bucal em adultos. Ciénc Odontol Bras.
2004;7(3):30-9.

Petry PC, Preto SM. Educagcdo e motivagéo
em saude bucal. In: Kriger L, coordenador.
ABOPREYV - Promocéo de saude bucal. 3. ed.
Séao Paulo: Artes Médicas; 2003.

Midorikawa ETA. Odontologia em saude bucal
do trabalhador como uma nova especialidade
profissional: definicdo do campo de atuacao
e fungdes do cirurgiao dentista na equipe
de saude do trabalhador. [Dissertagao
de mestrado] - Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo;
2000.

Mello FS, Mello PBM, Sotero MTF,
Tamai RRA. Importdncia da odontologia
para a saude do trabalhador e para o
desenvolvimento empresarial. In: Mello PBM,
organizador. Odontologia do trabalho: uma
visdo multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora
Rubio; 2006.

Mello PBM, Souza LMG. Sinopse do
histérico da odontologia . In: Mello PBM,
organizador. Odontologia do trabalho: uma
visdo multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora
Rubio; 2006.

Barbato PR, Boing AF, Peres ME, Zanchet
FN. Perdas dentarias e fatores sociais,
demograficos e de servigos associados em
adultos brasileiros: uma analise dos dados
do Estudo Epidemiolégico Nacional (Projeto
SB Brasil 2002-2003). Cad Saude Publica.
2007;23(8):1803-1814.

Dotto CA, Sendyk WR. Atlas de higienizacao
bucal. Sdo Paulo: Panamed; 1981. p. 47-60.

Cadernos ESP, Ceara 7(1): 27-37, jan./jun. 2013



Educacéo em Saiide Bucal para Trabalhadores

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Schmid MO. The maintenance phase of
dental therapy. Dent Clin North A. 1980; 24:
339-93.

Tauchen ALO. A construgéo da odontologia do
trabalho no programa de saude ocupacional:
verificando as condigcdes de saude bucal
de trabalhadores de uma agroindustria do
sul do Brasil. [Dissertacdo de mestrado]
- Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo; 2006.

Abegg LC, Lisbda IC. Habitos de higiene
bucal e uso de servigos odontolégicos por
adolescentes e adultos do Municipio de
Canoas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Serv Saude. 2006;15(4): 29-39.

Sheiham A. Abordagens de saude publica para
promover saude periodontal. In: Bdnecker
M; Sheiham A. Promovendo saude bucal na
infancia e adolescéncia: conhecimentos e
praticas. Sdo Paulo: Santos; 2004.

Pinelli C, Turrioni APS, Loffredo LCM. Auto
percepgdo em higiene bucal de adultos:

reprodutibilidade e validade. Rev Odont da
UNESP. 2008;37(2):163-169.

Pereira OL, Loffredo LCM, Gongalves JR,
Moura LJ. Conhecimentos e habitos de
higiene bucal: avaliagdo em policiais militares
de Araraquara/Sdo Paulo. Rev. Gaulcha
Odontol. 1993;41:91-4.

Pereira OL, Vertuan V, Sampaio JEC.
Avaliacédo de conhecimentos sobre prevencgao
de doengas periodontais em universitarios da
Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP — Técnicas de escovagao. Odontol
Clin. 1996;6:29-34.

Pauleto ARC, Pereira MLT, Cyrino EG.
Saude bucal: uma revisdo critica sobre
programacbes educativas para escolares.
Ciénc Saude Coletiva; 2004;9(1): 121-130.

Aranha MLA. Filosofia da educacao. Ribeirdo
Preto: Moderna;1998.

Enderego para correspondéncia:
Cosmo Helder Ferreira da Silva

Rua Cosmo Santos, n° 01 - Centro
Itapiuna / Ceara - CEP: 62740-000

Cadernos ESP, Ceara 7(1): 27-37, jan./jun. 2013

Silva GHF et all

37



