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RESUMO

7

A adolescéncia € uma fase em que ocorrem transformagdes morfolégicas e
comportamentais tipicas da puberdade, que tornam os adolescentes mais
vulneraveis ao surgimento de doencas bucais. Diante disso, sabendo-se que as
tecnologias educativas constituem-se como instrumentos facilitadores do processo
de ensino-aprendizagem, o estudo teve como objetivo construir e validar uma
caderneta de saude bucal para adolescentes. Trata-se de um estudo metodolégico,
ancorado nos pressupostos adaptados por Echer (2005). O estudo foi desenvolvido
em duas etapas. Na primeira etapa, que se refere a construcdo da caderneta, foi
realizado o levantamento bibliografico através de uma revisao integrativa sobre as
tecnologias educacionais disponiveis para educacdo em saude de adolescentes e
do levantamento de conteddo nas principais publicacées do Ministério da Saude do
Brasil, bem como de outras pertinentes ao tema. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob parecer n °
2.728.399Na sequéncia, foi realizada uma coleta de dados com os adolescentes. A
populacdo foi composta por 28 adolescentes, com idade entre 11 e 14 anos, da
escola Santa Maria, Fortaleza, CE. Os dados foram coletados através de uma roda
de conversa e aplicacdo de um questionario, em outubro de 2018. Posteriormente,
procedeu-se a elaboracdo textual da caderneta. Na segunda etapa foi realizada a
validacdo do conteudo e aparéncia do material com 15 juizes, sendo seis de
conteddo, seis técnicos e trés da area de design e marketing. O indice de Validade
de Conteudo (IVC) global da caderneta foi de 0,97 entre os juizes de conteudo e
técnicos. Entre os juizes de design e marketing, a tecnologia educativa foi
considerada superior, obtendo uma porcentagem de escores de 83,3% no
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM). A versao final contou com 28
paginas, dividida em 15 dominios, além da parte destinada ao registro dos
profissionais. Dessa forma, conclui-se que a caderneta constitui um material valido e
confiavel, a qual pode ser utilizada como uma ferramenta de Vigilancia em Saude
para os adolescentes, fortalecendo as atividades de Educacdo em Saude e
facilitando o acompanhamento da saude bucal dos adolescentes, por meio do

registro das acgodes realizadas pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Saude bucal. Adolescentes. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Adolescence is a phase in which morphological and behavioral changes typical of
puberty occur, which make adolescents more vulnerable to the onset of oral
diseases. Given that, knowing that educational technologies constitute as facilitators
of the teaching-learning process, the objective of this study was to construct and
validate an oral health booklet for adolescents. It is a methodological study, anchored
in the assumptions adapted by Echer (2005). The study was developed in two
stages. In the first stage, which refers to the construction of the book, a
bibliographical survey was carried out through an integrative review on the
educational technologies available for adolescent health education and the content
survey in the main publications of the Brazilian Ministry of Health, as well as others
relevant to the topic. The project was approved by the Ethics and Research
Committee of the State University of Cearad (UECE), under opinion No. 2,728,399. In
the sequence, a data collection was performed with adolescents. The population was
composed of 28 adolescents, aged between 11 and 14 years old, from Santa Maria
School, Fortaleza, CE. The data were collected through a conversation wheel and
the application of a questionnaire, in October 2018. Subsequently, the textbook was
elaborated. In the second stage, the content and appearance of the material were
evaluated with 15 judges, six of them content, six technicians and three of the design
and marketing area. The overall Content Validity Index (CVI) of the book was 0, 97
between content judges and technicians. Among the judges of design and marketing,
educational technology was considered superior, obtaining a percentage of scores of
83.3% in the SAM instrument. The final version had 28 pages, divided into 15
domains, besides the part destined to register the professionals. Thus, it is concluded
that the book is a valid and reliable material, which can be used as a Health
Surveillance tool for adolescents, strengthening Health Education activities and
facilitating the follow-up of adolescents' oral health, for of the actions performed by
the dentist.

Keywords: Oral health. Adolescents. Health education.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a juventude,
sendo considerado um periodo do desenvolvimento humano caracterizado pela
afirmacado da personalidade e marcado por inUmeras mudancas fisicas, psiquicas e
comportamentais, que tornam esse grupo vulneravel a uma série de complicacdes
(BORGES et al., 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o qual adota as orientacbes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende o periodo que
se estende dos dez aos 19 anos (BRASIL, 2010). De acordo com os dados do ultimo
censo realizado no Brasil, os adolescentes e jovens entre dez e 24 anos
representam cerca de 36,89% da populacéo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Paralelamente as essas mudancas fisicas e comportamentais, crescem a
autonomia e a independéncia em relacdo a familia e a experimentacdo de novos
comportamentos e vivéncias que podem representar fatores de risco para a saude,
como o sexo desprotegido, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, 0 uso de
drogas licitas e/ou ilicitas, entre elas o consumo de &lcool e tabaco (FARIAS
JUNIOR et al., 2009).

Em relacdo a saude bucal, € uma fase de risco aumentado para o
surgimento de doencas bucais, como a carie e a doenca periodontal, pois ha maior
consumo de alimentos ricos em acucar e as medidas adequadas de higiene podem
entrar em conflito com o estilo de vida, ja que nessa fase os adolescentes ndo mais
aceitam a supervisao dos adultos (FREDDO et al., 2008). Estudos realizados em
escolas, em que foram aplicados questionarios sobre a dieta realizada pelos
adolescentes, demonstraram que 0S mesmos consumiam alimentos altamente
cariogénicos, como biscoitos, salgados, balas e refrigerantes, e com uma frequéncia
de consumo alta (MATOS et al., 2009; MOURA et al., 2016; VETTORE et al., 2012).

Outro fator de risco é que os adolescentes ndo costumam procurar o
servico odontoldgico, por ndo considerar importante ou prioridade na sua vida.
Moura et al. (2016) realizaram estudo com 69 adolescentes e apenas 21,7 %
relataram visitar o dentista em intervalos de seis meses, tempo indicado para
periocidade das visitas, possibilitando prevencéo, controle e manutencdo da saude

bucal.
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Dessa forma, observa-se que a adolescéncia é uma fase em que ocorre
uma negligéncia em relacdo a salde e o aparecimento de problemas de saude bucal
tém sido cada vez mais reconhecidos como importantes causadores de impacto
negativo no desempenho de suas atividades diarias, como dificuldade de comer,
incbmodo para escovar os dentes e irritabilidade por conta de dor,
consequentemente, interferindo na qualidade de vida desses individuos (PERES et
al., 2013).

A Doenca Periodontal e a cérie dentaria ainda sdo consideradas as duas
enfermidades de maior relevancia de saude bucal, pois atingem grande parte da
populacéo. Isso pode ser observado nos resultados obtidos na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, SB Brasil, realizada em 2010, onde a prevaléncia de carie aos 12 anos
de idade foi de 43,25 % e na faixa etaria de 15 a 19 anos foi de 23,9%. Com relacéo
a condicdo periodontal, a presenca de calculo foi observada em 23,7 % da
populacdo de 12 anos e em 28,4 % da populagéo de 15 a 19 anos (BRASIL, 2011).

Esses resultados alertam para que esforcos sejam direcionados a esse
grupo na construcdo de praticas educativas, preventivas e assistenciais, que
garantam uma melhora nos indicadores de saude bucal dos adolescentes e,
consequentemente, melhora na saude bucal na fase adulta.

Sabendo-se que a maioria das doencas bucais, como por exemplo, a
carie e a doenca periodontal, sdo preveniveis e dependem do autocuidado do
individuo, a Politica Nacional de Saude Bucal preconiza a incorporacdo de acdes de
promocdo e protecdo em saude, com o intuito de reduzir a prevaléncia destas
(BRASIL, 2008).

Dessa forma, as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal propdem
gue a saude bucal desenvolva acfes intersetoriais, tendo o conceito do cuidado
como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepcéao de saude nao
centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promoc¢ao da boa
gualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco, incorporando
acOes programaticas de uma forma mais abrangente (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a escola representa um ambiente social e educacional
favoravel para se trabalhar conhecimentos e mudancas de comportamento, pois
constitui um centro importante de ensino, convivéncia e crescimento, e nela se
repartem valores vitais fundamentais. Dessa forma, exerce uma grande influéncia

sobre as criangas e adolescentes nas etapas formativas mais importantes da sua
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vida, sendo, portanto um local ideal para realizacdo de a¢cbes promocédo de saude e
prevencédo de doencas bucais (ANTUNES; ANTUNES; CORVINO, 2008).

Acredita-se que quanto mais cedo forem proporcionadas atitudes
explicativas e ativas na busca do conhecimento acerca de saude, tais ac6es podem
possibilitar uma mudanca no cenario atual sobre salde dos adolescentes,
projetando adultos mais saudaveis (VIEIRO et al., 2012).

O Programa Saude na Escola (PSE) tem como finalidade contribuir para a
formacdo integral dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica por meio de
acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude. As equipes de Saude da Familia
(ESF) como protagonistas corresponsaveis pela saude e qualidade de vida das
populacbes onde estdo inseridas, devem agir como importantes agentes
desencadeadores das iniciativas de promocdo da saude escolar em todas as
localidades e espacos (BRASIL, 2009).

Dessa maneira, a vigilancia em saude das criangas e adolescentes € de
responsabilidade das Equipes de Saude da Familia (ESF), as quais compete realizar
periodicamente a avaliacdo das condi¢cdes de saude das criancas e adolescentes
gue estdo nas escolas. Frente as necessidades de saude identificadas, as ESF
devem se articular com toda a rede de servicos de saude, com o setor Educacao e
com outros equipamentos existentes na comunidade, para a resolucdo das
necessidades e dos problemas detectados (BRASIL, 2009).

Dentre as acdes de Promocdo em Saude e prevencédo de doencas bucais
realizadas pelo cirurgido-dentista da Equipe de Saude da Familia (ESF), nas
escolas, junto as criancas e adolescentes, destacam-se principalmente: educacéo
em saude, evidenciacdo de placa bacteriana, higiene bucal supervisionada,
aplicacdo topica de fluor, levantamento das necessidades de saude bucal e
capacitacdo dos professores para trabalharem o tema de saude bucal (BRASIL,
2008).

Estudos comprovam a efetividade das acdes de promocao de saude e
prevencdo de doencas realizadas em escolas, demonstrando melhoras nas
condi¢cBes de saude bucal e no nivel de conhecimento dos adolescentes. Estudo
realizado na cidade de Lima, no Peru, avaliou a efetividade de um Programa
Educativo de Saude bucal para adolescentes. Apds receberem sessées educativas
tedricas na escola sobre os principais temas de saude bucal, os adolescentes

aumentaram seu nivel de conhecimento e reduziram seu indice de placa bacteriana,
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demonstrando a efetividade da aplicagcdo do Programa (GOCHE; ALVARADO,
2012). O mesmo achado foi observado no estudo realizado por Turrioni et al. (2011)
onde a aplicagao de acgdes educativas realizadas na escola, mostrou-se efetiva na
melhora das condi¢des de saude bucal e hdbitos dos adolescentes.

A Educacdo em saude € uma estratégia da promocao da saude, que
possibilita a conscientizacdo critica sobre a realidade. A partir dessas acdes
educativas, busca-se criar um plano de acéo para a reconstrucéo da realidade dos
individuos. Desse modo, acredita-se que o desenvolvimento ocorre pela interacdo do
sujeito com o meio em que vive (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO, 2009).

Segundo Vieiro et al. (2015) é fundamental que essas ac¢des ocorram de
maneira continua e com conteudo e metodologias diversificadas, bem como tenham
forma de avaliar a efetividade das acdes, verificando a mudanca de comportamento
e/ou o autoconhecimento por meio da aquisicdo de conhecimentos, incentivando os
adolescentes a adotar uma vida mais saudavel e consequentemente, reduzindo a
prevaléncia das doencas bucais.

Devido as caracteristicas peculiares da adolescéncia, no qual o individuo
encontra-se vulneravel e esta em processo de formacdo de ideias, atitudes,
personalidade, o processo educativo deve ser uma pratica libertadora, a qual
possibilite eficiéncia no processo ensino/aprendizado, permita comunicacdo e a
expressdo, com consequente discussao e reflexao entre os envolvidos (MARIANO et
al., 2013).

Nesse contexto, torna-se premente a utilizacdo de tecnologias adequadas
para os adolescentes, que sejam capazes de promover aquisicdo de conhecimentos
e estimulo as acdes de prevencdo dos agravos a saude bucal, além de direciona-los
a tomada de consciéncia e atitude critica e promover ac¢des transformadoras para a
modificacdo de habitos, por meio de um ambiente descontraido e atrativo.

A tecnologia envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicacédo
deste conhecimento através de sua transformacdo no uso de ferramentas,
processos e instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste conhecimento.
Dessa forma, a tecnologia em saude colabora na constru¢cdo do saber, permeando
todo o processo de trabalho, expondo-se desde o momento da idealizacdo, da
criacdo e da implementacdo do conhecimento, como também, é resultado dessa
mesma construgdo. Ou seja, € concomitante processo e produto (SANTOS; FROTA,
MARTINS, 2016).
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Diversas estratégias e instrumentos tem demonstrado ser adequados
para conduzir o processo de educacdo em saude e a mudanca de
comportamento dos individuos: palestras, atividades em grupo, cartazes, videos,
folhetos, cartilhas, manuais, albuns seriados, entre outros (TELES, 2011).
Destacam-se os recursos de comunicagdo como materiais educativos que podem
proporcionar melhores resultados para os programas de educa¢do em saude,
pois possuem o potencial de dinamizar o repasse de informag¢des em saulde,
facilitar o trabalho da equipe de saude na orientacdo aos pacientes e familiares,
bem como auxiliar os individuos a compreender o processo pelo qual estédo
passando (ECHER, 2005).

Distintos estudos tem demonstrado o impacto positivo do uso de
tecnologias educativas para a Educacdo em saude bucal de adolescentes,
promovendo o aumento do conhecimento em relagdo a saude bucal e a mudanca de
habitos (DE SOUZA CASTRO; COSTA, 2015; HALEEM; SIDDIQUI; KHAN, 2012;
ORSI et al., 2009).

Atuando como cirurgid-dentista da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Fortaleza, percebo que existe uma caréncia de recursos para realizar
as acdes propostas pelo Programa Saude na Escola, junto aos adolescentes. O
material educativo apropriado para essa faixa etaria € escasso, ficando as acfes de
educacdo em saude geralmente restritas a palestras com utlizacdo de
macromodelos.

Outra dificuldade encontrada € a falta de uma ferramenta adequada
para o registro das acfes realizadas. O mesmo é feito em folhas de papel avulsas
gue ficam com o cirurgido-dentista, o que dificulta a socializacdo das informacdes
tanto com os outros profissionais como também com os préprios adolescentes e
familiares, e que algumas vezes sao inclusive extraviadas. Essas informacdes
sdo importantes para nortear o planejamento e direcionamento das acles
odontoldgicas, para acompanhar os programas e também servem como dados
epidemioldégicos.

Tal realidade foi disparadora de minhas inquietudes e instigadora a
pensar em produzir uma tecnologia para ser utilizada como um instrumento de
Vigilancia em Saude para os adolescentes, a qual contivesse tanto informacgfes de
educacdo em saude bucal, como também um espaco para o registro das acdes

realizadas pelo cirurgido-dentista junto a esse grupo, no intuito de favorecer a
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comunicacao entre os profissionais e a continuidade do tratamento. Dessa maneira,
surgiu a ideia de construir e validar uma caderneta de saude bucal para
adolescentes.

Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados BBO, LILACS e
PUBMED, nos meses de setembro e outubro de 2017, com o cruzamento dos
descritores saude bucal, adolescente e educacdo em saude para verificar as
tecnologias educativas existentes para a promocdo da saude bucal em
adolescentes. N&o foi encontrada nenhuma caderneta de salude bucal para
adolescentes. Essa lacuna de conhecimento ratifica a necessidade do
desenvolvimento e validagéo dessa tecnologia.

Embora exista uma caderneta de saude para adolescentes criada pelo
Ministério da Saude, a mesma nao contempla varios aspectos importantes para o
acompanhamento da saude bucal dos mesmos, ja que esse assunto é tratado de
forma bem restrita.

Dessa maneira acredita-se na seguinte hipétese: a caderneta de saude
bucal para adolescentes pode ser utilizada como instrumento de Vigilancia em
Saude.

Face ao exposto, acredita-se que a construcdo da referida caderneta
resultara em um instrumento de educacdo em saude bucal para os adolescentes,
favorecendo a aquisicdo de novos conhecimentos, atitudes e praticas, e também em
uma ferramenta para acompanhamento da saude bucal dos mesmos, contendo o
registro das acdes coletivas praticadas nas escolas e das acles individuais
assistenciais, realizadas pelo cirurgido-dentista junto a esse grupo, auxiliando assim
na identificacdo das situacdes de risco, no direcionamento das acdes odontoldgicas
e acompanhamento de programas.

Ressalta-se ainda que um dos objetivos da construcdo dessa tecnologia é
gue as informacdes contidas nela sejam trabalhadas constantemente com o0s
adolescentes durante as acfes coletivas realizadas pelo cirurgido-dentista nas
escolas, seja através de roda de conversa, teatro, confeccdo de cartazes, etc. Sabe-
se que apenas a entrega da caderneta para o adolescente ndo garante a aquisi¢cao
de conhecimento e mudancas de comportamento, devendo esse processo ser

realizado de forma continua e permanente.
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Além disso, considera-se que a construcdo e validacdo desta tecnologia
também facilitara a pratica clinica dos cirurgifes-dentistas junto aos adolescentes,
tanto nas escolas quanto nos equipamentos de saulde, apresentando-se como um
instrumento de apoio a Vigilancia em saude bucal dos adolescentes, facilitando a
socializagéo das informacgdes entre os adolescentes, familiares e os profissionais de

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Construir uma caderneta para ser utilizada como instrumento de Vigilancia em
Saude Bucal de adolescentes, com enfoque na promocao da saude bucal e

prevencao de agravos bucais.

2.2 ESPECIFICOS

a) Caracterizar os adolescentes participantes do estudo, suas duavidas e
sugestdes apresentadas, para subsidiar a elaboracéo da tecnologia;
b) validar o conteddo e a aparéncia da referida caderneta, junto a juizes

especialistas e técnicos em design e marketing.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SITUACAO DA SAUDE BUCAL DOS ADOLESCENTES NO BRASIL

As mudancas morfolégicas e psicologicas tipicas da puberdade tornam os
adolescentes mais vulneraveis a adquirir certas doencas bucais e gerais. Carie e
doenca periodontal ainda estéo longe de serem erradicados nos adolescentes, seja
por deficiéncia das politicas publicas de saude ou negligéncia pessoal (SILVA
JUNIOR et al., 2016).

Esse fato foi confirmado na ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB
Brasil, realizada em 2010, onde se observou a alta prevaléncia de céarie e de doenca
periodontal em adolescentes. A prevaléncia de carie aos 12 anos de idade foi de
43,25 % e na faixa etaria de 15 a 19 anos foi de 23,9%. Com relacdo a condicao
periodontal, a presenca de calculo foi observada em 23,7 % da populacdo de 12
anos e em 28,4 % da populacdo de 15 a 19 anos. Além disso, 24,7% dos
adolescentes entre 15 e 19 anos relataram dor de dente nos seis meses anteriores a
pesquisa (BRASIL, 2011).

Varios estudos realizados em escolas corroboram com esse quadro. Em
estudo realizado com 834 adolescentes de Minas Gerais, com o0 objetivo de
investigar a prevaléncia de céarie dentaria e de identificar seus potenciais
determinantes, foi observado que 25,1 % dos adolescentes possuiam dentes
cariados e 32,8 % relatou ter sentido dor nos dentes e /ou gengiva nos ultimos 6
meses. A maior prevaléncia de cérie foi nos individuos que possuiam uma situacao
socioeconémica mais desfavoravel, que nao fizeram visitas regulares ao dentista e
gue autoperceberam negativamente sua saude bucal (SILVEIRA et al., 2015).

Outro estudo realizado numa escola publica no municipio de Picos, no
Piaui, com escolares de dez a 14 anos, detectou que em 66,6 % dos adolescentes a
carie estava presente e 7,4 % deles tinham seis ou mais lesées (MOURA et al.,
2016). Araujo et al. (2017) encontraram resultados semelhantes ao investigar a
prevaléncia de cérie dentaria em adolescentes na llha de Marajo, no estado do Para,
onde 62,1 % dos adolescentes apresentavam dentes cariados.

Em estudo realizado com 215 adolescentes na cidade de Natal, as lesbes
de cérie ndo tratadas foram observadas em 74 adolescentes (34,4%) e 65

adolescentes apresentaram dentes obturados (30,2%). Além disso, 15 adolescentes
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(7%) apresentaram algum dente perdido em decorréncia da carie dentaria. Com
relacdo a situacdo periodontal, a presenca de calculo dentério foi a condicédo
periodontal mais prevalente entre os adolescentes examinados, ocorrendo em
57,7% dos adolescentes, seguido do sangramento gengival (24,6%) (FILGUEIRA et
al., 2016).

Um dos fatores associados a esse quadro € a dieta realizada pelos
adolescentes. Em pesquisa realizada por Matos et al. (2009) os adolescentes
relataram que os lanches mais consumidos por eles eram: biscoitos, salgadinhos,
cachorro quente, chicletes, balas e refrigerantes. Observa-se que sao alimentos
ricos em carboidratos, muitos deles com alto teor de sacarose e outros com alta
retentividade, que contribuem para a formacédo da placa dental, principal causa do
desenvolvimento da céarie e doengas periodontais.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado numa
escola municipal de Picos, Piaui, onde 37,9% dos adolescentes homens e 39,7%
das adolescentes mulheres relataram consumir mais de seis alimentos com
sacarose por dia (MOURA et al., 2016). Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar,
realizada em 2009, pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e estatistica (IBGE), 34,5 % dos adolescentes relataram o consumo
diario de doces nos ultimos sete dias (VETTORE et al., 2012).

Outro fator que pdéem em risco a saude bucal dos adolescentes € a
negligéncia em relacdo a higiene bucal. Alguns estudos demonstram que apesar dos
adolescentes relatarem escovar os dentes 2 ou 3 vezes a dia, € encontrada a
presenca de placa dental, carie e/ou doenca periodontal ainda muito elevadas, o que
provavelmente mostra que a escovacao nao é feita de forma satisfatoria (ALVES et
al., 2007; VETTORE et al., 2012). Além disso, estudos demonstram também que a
higiene bucal é comprometida pela negligéncia do uso de fio dental pelos
adolescentes (MATOS et al., 2009; SILVEIRA et al., 2015).

A auséncia de visita regular ao cirurgido-dentista pelos adolescentes é
outro fator que contribui para o risco aumentado desse grupo em relacdo a sua
saude bucal. Em estudo realizado por Garcia et al. (2010) chamou atencéo o fato de
23% dos adolescentes de uma escola publica da cidade de Araraquara, em Sao
Paulo, afirmarem ter retornado ao dentista num periodo superior a 12 meses,

justificando ndo acreditar que a visita rotineira ao dentista seja necesséaria. Na



25

Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil, realizada em 2010, 13,6 % dos
adolescentes relataram nunca ter ido ao dentista (BRASIL, 2011).

Vasquez et al. (2014) durante a realizagdo de um estudo qualitativo,
realizado no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo, sobre as justificativas de
adolescentes para a ndo adesao do tratamento odontolégico, encontraram como
principais fatores: a auséncia de prioridade, a falta de tempo, descaso, medo e a
dificuldade de acesso.

Concomitante com todos esses fatores existe também a falta de
conhecimento dos adolescentes em relagdo a promocdo da saude bucal e a
prevencdo dos principais agravos bucais que acometem essa idade. Em estudo
realizado por Granville-Garcia et al. (2011) com adolescentes de escolas publicas de
Campina Grande, Paraiba, para avaliar a importancia da saude bucal, observou-se
gue a maioria dos adolescentes nao tinha conhecimento em relagdo as principais
doencas bucais que acometem a adolescéncia. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos com adolescentes que abordaram o conhecimento
em relacdo a aspectos relacionados a saude bucal (BRASIL, 2011; GARCIA et al.,
2010).

Interessante ressaltar que os préprios adolescentes relatam impactos
negativos em sua qualidade de vida devido as suas condi¢cfes bucais. Em estudo
realizado por Peres et al. (2013) 40% dos adolescentes relataram a presenca de
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal, e destes, 22,5 %
relataram dois ou mais impactos negativos. Os trés mais observados foram:
dificuldade para comer (20,9%), incobmodo para escovar os dentes (16,1%) e
nervosismo ou irritacdo devido a problema com os dentes (14,7%). Esse estudo
corrobora com os dados encontrados no SB Brasil, 2010, no qual 39,4 % dos
adolescentes de 15 a 19 anos de idade apresentaram pelo menos um impacto
negativo em sua qualidade de vida de vido as condicfes bucais (BRASIL, 2011).

Estudos realizados com adolescentes, que realizaram autoavaliacdo em
relacdo a sua saude bucal, demonstraram que uma boa parte dos adolescentes
considera sua condicdo dentéria insatisfatéria. No estudo de Silveira et al. (2015),
72% dos adolescentes investigados autoperceberam sua saude bucal péssima ou
regular. Dados semelhantes foram encontrados por Araudjo et al. (2017) no qual

33,3% dos adolescentes relataram esta insatisfeitos em relacdo aos seus dentes.
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Percebe-se que a situacdo da saude bucal dos adolescentes no Brasil
ainda é preocupante e necessita de um olhar diferenciado no sentido de que ac¢des
de promocdo da saude e prevencdo de agravos sejam direcionadas para esse

grupo, no sentido de promoverem mudancas nesse quadro.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA ATENCAO AO ADOLESCENTE

O Programa “Saude do Adolescente” (PROSAD), instituido pela Portaria
do Ministério da Saude, n°® 980/GM em 21/12/1989, foi o primeiro programa criado
para intervir na prevencdo de doencas e promocdo da saude de todos os
adolescentes de idade entre dez e 19 anos. Esse programa foi pensado para
atender aos novos direitos do adolescente a saude, instituidos pelo Estatuto da
crianca e do adolescente (ECA), em 1990. Teve suas diretrizes e ac0es revisadas
em 1996 e tinha como objetivo promover, integrar, apoiar e incentivar praticas de
prevencdo de doencas e promocao da saude nos locais onde o Programa fosse
implantado. Suas acfes se concentravam nos aspectos de promoc¢édo da saude,
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo dos individuos (BRASIL 1996).

Em 2005, o Ministério da Saude, seguindo na ideia de participacao efetiva
dos atores sociais, langou o “Marco Legal da Saude dos Adolescentes” e “Saude
Integral de Adolescentes e Jovens — orientacdes para a organizacao dos servi¢os de
saude”. Estes documentos embasaram-se nas seguintes concepc¢des: a saude como
um direito dos adolescentes e o0 atendimento do adolescente realizado de forma
integral, resolutiva e participativa. O objetivo era fornecer elementos essenciais para
0 processo de tomadas de decisdes, para elaboracdo de politicas publicas, para o
atendimento nos servicos de saude, com o intuito que os direitos dos adolescentes
fossem amplamente divulgados e discutidos pela sociedade (BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2005b).

Desse modo, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencéo
em Saude Integral de Adolescentes e Jovens, fornecia as orientacées para orientar
a implantacéo de acdes e servigos que atendessem a esse grupo de forma integral,
resolutiva e participativa. Assim, o manual técnico do referido 6rgdo descrevia as
diretrizes para organizacdo dos servicos de atencdo a saude integral dos

adolescentes e jovens, para a adequacdo dos servigos de saude as necessidades



27

especificas dessa populacdo, respeitando 0s recursos humanos e materiais
disponiveis e para a participacdo dos adolescentes e jovens no planejamento,
desenvolvimento, na divulgacdo e avaliagdo das a¢des (BRASIL, 2005a).

Com o objetivo de fortalecer as préaticas de prevencdo a doencas e
promoc¢édo da saude no ambiente escolar, foi criado o Programa Saude na Escola
(PSE), em 2007, sendo resultado da parceria entre 0s ministérios da Saude e da
Educacéao, pelo decreto n°® 6286/07. Esse programa tem como finalidade reforcar a
prevencdo a saude dos alunos brasileiros e construir uma cultura de paz nas
escolas, estando estruturado em blocos, incluindo a avaliagcdo das condicbes de
saude, saude bucal e a avaliacdo psicolégica do estudante, além da abordagem de
prevencao e promocao da saude (Brasil, 2007).

Dessa forma, o PSE prop0e que as equipes de Saude da Familia (ESF)
sejam responsaveis pela vigilancia em saude das criancas e adolescentes,
competindo realizar periodicamente a avaliagdo das condicbes de saude das
criancas e adolescentes que estdo nas escolas. No que diz respeito as acbes em
saude bucal preconizadas pelo Programa Saude na Escola, pode-se citar:
incorporacdo de temas relevantes a saude bucal como parte dos projetos
pedagogicos; desenvolvimento de politica de ambiente saudavel nas escolas;
insercao de acbes de promocao da saude bucal; levantamento das necessidades de
saude bucal e tratamento e monitoramento dessas necessidades (BRASIL, 2009).

No ano de 2010, a Area de Saude dos Adolescentes e Jovens do
Ministério da Saude, ja tendo realizado alguns projetos pilotos no pais, instituiu a
Caderneta do Adolescente como instrumento de trabalho para os profissionais de
saude, funcionando como uma forma de monitoramento e registro de dados do
estado da salde de adolescentes e jovens usuérios do SUS. E um instrumento de
cidadania para os adolescentes, incluindo informacBes sobre crescimento e
desenvolvimento, orientacfes sobre alimentacdo, salude bucal, salde sexual, saude
reprodutiva (BRASIL, 2010).

Apesar da caderneta dos adolescentes incluir a saude bucal, esse
aspecto foi abordado de uma maneira bem restrita, citando apenas a doenca cérie e
a sua forma de prevencao e tendo o odontograma para registro da presenca de
carie. Assim, percebe-se que faltou abordar outras doengas comuns da

adolescéncia, assim como outros aspectos relevantes.
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3.3 O EMPREGO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS COMO ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DA SAUDE BUCAL

A educacgdo em saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a
autonomia da populagédo no controle do processo saude-doenca e na conducédo de
seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos que possam contribuir com o
empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de autogerirem seus
processos de saude-doenca, sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade de
vida (BRASIL, 2008).

Sabe-se que apenas o conhecimento das causas das doencas e como
evita-las ndo sdo suficientes para que as pessoas se achem estimuladas a manter a
salde. E preciso criar interesse, provocar entusiasmo e contagiar os individuos.
Dessa forma, o ideal € que o individuo seja constantemente estimulado a realizar
habitos que promovam a saude.

Segundo Nespoli (2013), a Educacdo em Saude constitui um campo
interdisciplinar de saberes e praticas implicado com a melhoria das condi¢des e da
gualidade de vida da populacdo. Ainda segundo ela, a0 mesmo tempo em que 0sS
saberes, nesse dominio, se desdobram de politicas, programas e projetos de
educacdo em saude, existe uma sociedade onde as tecnologias se tornam
complexas, se acumulam, se convergem, se expandem e atuam por mediacao.
Dessa forma, a tecnologia educacional surge como um meio, uma possibilidade, de
construcéo da realidade, constitutivas dos sujeitos e das coisas.

A definicdo de tecnologia ndo se restringe a maquinas ou aparelhos
sofisticados, mas incluem acfes que apresentam resultados, como instrumentos
protocolares, materiais educativos, estratégias e planos de acdo. Sao perfeitamente
aplichveis aos servicos prestados pelos profissionais de saude, cujas acoes,
apresentam resultados de preferéncia aos individuos, familias e populacoes,
principalmente quando se referem aos processos relativos a promocao da saude.
Assim, neste periodo marcado por crises politicas e econémicas, que desequilibram
as relacbes humanas e potencializam as doencas, € essencial que as inovacoes
tecnologicas estejam atreladas as acdes de melhorias das condicbes de vida e
saude, com o fim, ndo apenas desse enfrentamento objetivo, mas pelas conquistas
de maior alcance como justica social, bem estar individual e coletivo (SANTOS;
FROTA; MARTINS, 2016).
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Dessa forma, a tecnologia educacional pode ser incorporada as ac¢fes de
educacdo em saude produzindo conhecimentos e estimulos a determinada pratica
considerada como saudavel e positiva, contribuindo para a aprendizagem de
habilidades para o cuidado e preservagéo da saude dos individuos.

Na area da saude, as tecnologias séo classificadas em trés tipos:
tecnologias duras, que sdo as maquinas-ferramentas, como equipamentos,
aparelhos, normas e estruturas organizacionais; tecnologias leve-duras, que sao os
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em saude, tais como a
clinica médica, a pediatrica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia; e tecnologias
leves, que sdo as tecnologias relacionais, como aquelas da producao do vinculo,
acolhimento, autonomizagédo (MERHY, 2002).

De acordo com Echer (2005) os materiais educativos sao empregados na
area da saude como uma ferramenta de trabalho do profissional da saude para
auxiliar pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperacdo e
autocuidado.

Porém, é importante atentar que para terem impacto na vida desses
individuos, as tecnologias devem esta relacionados as necessidades de saude dos
sujeitos envolvidos. Além disso, as caracteristicas do instrumento devem estar
adequadas a populacdo a qual se destina, a fim de que se possa captar a
mensagem emitida para, em seguida, relaciona-la e aplica-la em seu cotidiano
(OLIVEIRA, 2008).

Assim, para que essas acdes tenham éxito, € importante que se
fundamente no vinculo e nas relacbes construidas com o paciente. Nao basta
apenas prescrever normas de conduta para ter mais saude, mas, sobretudo educar
sob o prisma do diadlogo e da reflexdo, pois deste modo essas intervencdes podem
contribuir para mudancas no estilo de vida, favorecendo assim a melhoria da
gualidade de vida e a promoc¢do da saude (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Dessa maneira, o uso de tecnologias impressas, como manuais, folhetos,
folders, livretos, album seriado e cartilha, sdo opcbes viaveis para informacdo e
sensibilizacdo da populacao, facilitando o caminho para a promoc¢ao da saude por
meio da participacdo da populacdo. Quando se faz a construgdo compartilhada de
conhecimentos, além de permitir ao paciente e sua familia uma leitura posterior, que

reforca as orientagfes verbais, serve como guia em caso de duvidas, auxiliando as
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tomadas de decisdes no cotidiano (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011; REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

Segundo Freitas e Rezende Filho, (2011) o processo de educacdo em
salde com materiais educativos impressos parte da premissa de que o individuo é
potencialmente criativo e sensivel, e que esse processo de educar-cuidar deve
ocorrer de forma horizontal, dialdgica, reciproca e humana.

Quando se trata de um processo educativo com adolescentes, este deve
pautar-se em uma pratica libertadora, a qual possibilite eficiéncia no processo
ensino/aprendizagem, permita comunicagcdo e a expressao, com consequente
discusséao e reflexado entre os envolvidos (MARIANO et al., 2013). Observa-se que 0
uso frequente de materiais educativos, como recursos da educacéo em saude, abre
novas possibilidades no processo de ensino-aprendizagem, trazendo objetivos e
definicbes claras dos objetivos educacionais a serem exigidos pelo publico-alvo
(FREITAS; CABRAL, 2008).

Com o intuito de cativar e sensibilizar os adolescentes, para adquirirem
habitos adequados de saude bucal, diversas formas de intervencdo estdo sendo
testadas por diversos autores. Esses estudos demonstram o impacto positivo da
utilizacéo de tecnologias educativas utilizadas para a promoc¢ao da saude bucal dos
adolescentes. Castro e Costa, (2015) realizaram um estudo com adolescentes de
uma escola publica em Natal-RN, no qual analisaram a efetividade da aplicacédo de
folhetos de cordel como estratégia pedagdgica na aprendizagem em saude bucal.
Como resultado foi observado que a tecnologia aumentou o nivel de conhecimento
dos alunos.

Outro estudo realizado por Figueiredo et al. (2014) avaliaram a efetividade
de um website desenvolvido como ferramenta de educacdo em saude bucal para
adolescentes. Foi aplicado um questionério prévio com 160 adolescentes de 11 a 15
anos, posteriormente os alunos tiveram acesso ao website com informac¢des sobre
saude bucal e depois 0 mesmo questionario foi reaplicado. Foi observado que o
namero de acertos aumentou, demonstrando a efetividade da tecnologia.

As cartilhas educativas, através da leitura pelo paciente e sua familia,
servem como guia de orientagdes, auxiliando no caso de davidas e de orientacdes.
Para isso, as cartilhas devem ser elaboradas com contetdo de facil compreensao,
com elementos convidativos e com mensagens coerentes com 0 publico-alvo
(FREITAS; CABRAL, 2008). Ainda segundo esses autores, as cartilhas educativas
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tem o papel de promover saude, desenvolver habilidades e favorecer a autonomia
dos sujeitos.

Outra caracteristica importante das cartilhas é que além do cunho
educativo, possuem também carater pedagogico, representado pelas varias
estratégias diferentes pelas quais tentam passar informacfes, como a estrutura da
capa, dos textos e das imagens, além de outras caracteristicas (TORRES et al.,
2009).

Dessa forma, objetivou-se construir um instrumento para os adolescentes
gue estivesse prontamente disponivel, ndo somente para eles como para toda a sua
familia, com as principais informacdes sobre promoc¢ao da saude bucal e prevencao
dos principais agravos de saude bucal dessa faixa etaria, no formato de uma
cartilha, mas que contivesse também um espaco para o registro das acdes de saude
bucal realizadas pelo cirurgido-dentista. Assim, surgiu a ideia da construcdo e

validacdo de uma caderneta de saude bucal para adolescentes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodolégico, tendo em vista que foi construida e
validada uma caderneta de saude bucal para adolescentes. O estudo metodolégico
consiste em investigacbes dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise dos
dados, discorrendo sobre a elaboracédo, validacdo e avaliagdo dos instrumentos e
técnicas de pesquisa, tendo como objetivo construir um instrumento que seja
confiavel, preciso e utilizavel para que possa ser aplicado por outros pesquisadores
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O estudo foi realizado em dois momentos distintos. O primeiro consistiu
na elaboracdo da caderneta mediante revisdo de literatura do conteudo e consulta
sobre a tematica junto aos adolescentes; no segundo, foi realizada a validacado do
conteudo e aparéncia da tecnologia desenvolvida por juizes especialistas e técnicos

em design e marketing.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Tendo em vista que a metodologia cientifica é essencial para garantir a
gualidade do desenvolvimento dos materiais educativos, nesse estudo foram
adotados e adaptados os pressupostos de Echer (2005), os quais descrevem acerca
das etapas do processo de constru¢cdo dos materiais didaticos para o cuidado em
saude. De acordo com a autora, esse processo de construcdo envolve as seguintes
etapas: submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa; busca na literatura do
conhecimento cientifico existente sobre 0 assunto; elaboracdo do material educativo;
validacdo do material por especialistas no assunto.

Foi realizada uma adaptacdo da proposta de Echer (2005), sendo o
publico-alvo consultado, com o objetivo de conhecer suas necessidades referentes
ao assunto e nortear a elaboracdo da caderneta.

Dessa forma, foram seguidos os passos metodoldgicos conforme descrito

na Figura 1 e nos topicos seguintes.



33

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construgéo e validacéo da caderneta de

saude bucal para adolescentes

—_

—

Fonte: Adaptada de Echer (2005).

4.2.1 Elaboracao e submissao do projeto ao comité de ética e pesquisa

O primeiro passo para a construgdo da caderneta foi a elaboragédo do
projeto de pesquisa para submeté-lo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), requisito necessario ao desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos. O encaminhamento inicial foi realizado no més de abril
de 2018, o qual foi passado por adequacdes até 0 momento de aceitacdo da equipe
do Comité de Etica da referida instituicdo, sendo aprovado no final més de Junho de
2018 sob n © 2.728.399 de 21 de junho de 2018 (ANEXO A).
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4.2.2 Levantamento bibliogréafico

Segundo Teixeira e Mota (2011) € necessario a realizacdo de estudos
prévios sobre o assunto antes de elaborar uma tecnologia educativa, sendo
composta por duas etapas: a realizacdo de pesquisa de campo com o publico-alvo
com o intuito de verificar as necessidades referentes ao assunto e a busca na
literatura acerca da producéo cientifica existente.

A primeira etapa do levantamento bibliografico consistiu em uma revisdo
integrativa da literatura acerca das tecnologias educacionais existentes na literatura
para educacdo em saude bucal de adolescentes.

A revisdo integrativa tem como finalidade reunir e sintetizar as evidéncias
dos resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questao,
sistematicamente e ordenadamente, buscando o aprofundamento do conhecimento
sobre o tema questionado. Este método possibilita a sintese dos estudos publicados,
permitindo conclusdes gerais em relacdo a uma particular area de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram percorridas seis etapas para a operacionalizacdo dessa revisao:
(1) identificacdo do problema ou da tematica (elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusdo/excluséo de artigos); (2)
amostragem (selecédo dos artigos); (3) categorizacdo dos estudos; (4) definicdo das
informacfes a serem extraidas dos trabalhos revisados; (5) analise e discussao a
respeito das tecnologias utilizadas/desenvolvidas; (6) sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais as
tecnologias educativas disponiveis para a Educacdo em Saude Bucal de
adolescentes™?

A selecdo dos estudos ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2017, por meio do acesso on-line as seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de
Dados em Odontologia (BBO).

Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), pelos quais

identificaram-se o0s respectivos descritores: saude bucal (oral health), adolescente
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(adolescent) e educacdo em saude (health education). Optou-se por ndo utilizar a
palavra tecnologia (technology) como descritor por ndo ser ainda comum sua
utilizacdo nos trabalhos publicados pelos cirurgibes-dentistas. As bases de dados
utilizadas permitiram que se realizasse uma busca avangada com os trés descritores
ao mesmo tempo.

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a
publicacdo possuir no objeto de estudo o desenvolvimento ou uso de alguma
tecnologia para Educacdo em Saude Bucal junto aos adolescentes; estar disponivel
eletrbnica e gratuitamente na integra; ser classificado como artigo original; estar
divulgado em inglés, espanhol e portugués; publicagcbes completas com resumos
disponiveis e indexados nas bases PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de Dados em Odontologia (BBO).
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de
experiéncia, publicacdes duplicadas, dissertacoes, teses.

O levantamento acerca da tematica se deu mediante busca de artigos nas
principais bases de dados e em sites de busca e por meio da consulta a manuais,
cartilhas e demais documentos do Ministério da Saude. A busca do conhecimento
cientifico na literatura especializada proporcionou o aporte para embasar o conteudo

contemplado pela caderneta.

4.2.3 Coleta de informacdes com os adolescentes

A coleta de informacBes com os adolescentes ocorreu em setembro de
2018, por meio de uma roda de conversa. Anteriormente, foi apresentado a
Coordenacédo da escola o projeto de pesquisa e prestadas as informacfes sobre os
beneficios e riscos do estudo, e sobre a necessidade da autorizacdo dos alunos e
dos pais para participar do mesmo. Ressalta-se que a Coordenadora e os demais
profissionais da escola mostraram-se bastante solicitos.

Em seguida, foi realizado um momento de aproximacdo com O0S
participantes na propria sala de aula, no qual foi feito o convite e explicado os
objetivos da pesquisa. Além disso, foram dadas as informagfes sobre a assinatura
do Termo de Assentimento (APENDICE A) e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para os pais, e 0s mesmos foram entregues aos

alunos.
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4.2.3.1 Cenario e local do estudo

O municipio de Fortaleza possui extensdo territorial de 314.930km?, com
uma populacao estimada em 2.609.716 habitantes com referéncia ao ano de 2016 e
densidade demografica de aproximadamente 7.786,44 hab/km? (IBGE, 2010). O
mesmo é dividido em seis Secretarias Regionais (SER), conforme demonstrado
abaixo na Figura 2.

Figura 2 — Distribui¢géo das secretarias executivas regionais de Fortaleza
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Fonte: Dados do IPECE

O estudo foi realizado na Escola Municipal Santa Maria. Esta escola
pertence a SER Il e localiza-se no bairro Henrigue Jorge. A mesma conta com o
Ensino Infantil, Ensino Fundamental e EJAS (Ensino para jovens e adultos). O total
de alunos é de 883 alunos, sendo 569 estudantes do ensino Fundamental, com
idade entre 10 e 19 anos.

O local escolhido foi por conveniéncia, tendo em vista que esta escola

esta adscrita a minha area de atuacdo do Programa Saude na Escola (PSE), onde ja



37

realizo as acfes de promocdo em saude bucal e prevencado de agravos bucais, junto

a criangas e adolescentes.

4.2.3.2 Populagao e amostra

Foram convidados a participar do estudo 36 adolescentes pertencentes a
turma do 6 © ano A, do periodo da manha. A amostra foi do tipo ndo probabilistica
por conveniéncia, obedecendo aos seguintes critérios: alunos de ambos os sexos e
devidamente matriculados no Ensino Fundamental no ano de 2018.

Dos 36 adolescentes recrutados, 8 foram excluidos porque néo
compareceram a aula no dia da roda de conversa ou ndo entregaram o TCLE.
Dessa forma, a quantidade final da amostra foi de 28 adolescentes, com idades
entre 11 e 14 anos.

A composicdo da amostra foi por amostragem em sequéncia.
Amostragem por sequéncia envolve o recrutamento de todas as pessoas de uma
populacdo acessivel que atendam aos critérios de elegibilidade ao longo de um
intervalo de tempo especifico ou até alcancar um nuamero determinado de
participantes, que componham a amostra final (POLIT; BECK, 2011).

Justifica-se a escolha do 6° ano pelo fato da faixa etaria dos alunos
corresponder ao inicio da adolescéncia, na qual existem mais duvidas e expectativas
em relacdo a esse periodo da vida. Além disso, a Coordenadora sugeriu que fosse 0
6° ano A por conveniéncia, ja que os alunos eram mais colaborativos, indicando a
possibilidade de atuarem como multiplicadores do conteddo junto aos outros colegas

da escola e comunidade.

4.2.3.3 Trabalho de campo

Este momento realizou-se por meio de um encontro junto aos
adolescentes no formato de roda de conversa, onde foram expostos 0os assuntos de
forma dialégica e interativa. Essa metodologia tem como objetivo motivar a
construcéo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacéo, da socializagao
de saberes e da reflexdo voltada para a acdo. Envolve, portanto, um conjunto de
trocas de experiéncias, conversas, discussao e divulgacédo de conhecimentos entre

os envolvidos nesta metodologia (SAMPAIO et al., 2014).
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A roda de conversa foi escolhida por acreditar que esta metodologia de
conducdo de grupos favorece a fala dos adolescentes, jA& que tem como
caracteristica permitir que os participantes expressem, concomitantemente, suas
impressodes, conceitos, opinides e concepcdes sobre o tema proposto numa
atmosfera de informalidade e descontragdo, assim como permite trabalhar
reflexivamente as manifestacdes apresentadas pelo grupo (MELO; CRUZ, 2014).

O encontro foi realizado na propria sala de aula, durante os trés primeiros
horarios, ficando os alunos que ndo participaram da pesquisa na biblioteca. O
mesmo foi dividido em trés momentos: acolhida, levantamento das informacdes com
problematizagdo do tema e fechamento do grupo. Contou-se com a valiosa
participacdo de outro observador para organizacdo deste encontro e realizacdo das
anotacoes das falas e impressdes dos adolescentes.

No momento da acolhida, inicialmente foi feita uma roda com as cadeiras
dos alunos. Depois, explicou-se 0 que aconteceria durante o encontro e pediu-se
para que cada um se apresentasse. Em seguida, foi entregue a letra da musica “Nao
vou me adaptar” do Titds (ANEXO B) e solicitado que refletissem e procurassem
algo que eles se identificassem. Essa musica remete as mudancas fisicas e
psicologicas que acontecem durante a adolescéncia de forma bem interativa e
interrogativa.

O levantamento das informacfes foi dividido em dois momentos. No
primeiro, foi realizada uma atividade com o objetivo de motivar os adolescentes a
uma conversacdo sobre a tematica. Eles receberam varias gravuras que
representavam diversos assuntos relacionados a Saude bucal. No quadro da sala de
aula foram coladas duas tarjetas, uma escrita “Boca doente” e a outra “Boca
saudavel”’. Em seguida, cada um falou o que entendia sobre a imagem que recebeu
e a colou no quadro, associando a imagem a uma boca saudavel ou a uma boca
doente.

No segundo momento do levantamento de informac¢des, foi entregue aos
adolescentes um formuléario (APENDICE C), o qual apresentava algumas perguntas
relacionadas com a caracterizacdo dos adolescentes e cinco perguntas abertas
relacionadas ao tema. Foi pedido para que eles respondessem individualmente,
num periodo de 30 minutos.

Ao voltar do intervalo, os alunos estavam bastante euféricos e por conta

disso, foi muito dificil realizar o fechamento.



39

A atividade final programada para o fechamento era lancar as seguintes
perguntas para os adolescentes: “O que aprendi hoje? e “O que eu gostaria de saber
mais?” Por conta da desordem que se instalou provocada por alguns alunos e
também do horario, pois estava perto de terminar o estabelecido com a
Coordenadora, ndo foi possivel realizar essa atividade. Entdo, foram feitas algumas
explicacdes e tiradas algumas duvidas que surgiram durante a roda, realizados o0s
devidos agradecimentos e informado que haveria um retorno a respeito dos
resultados da pesquisa.

A roda de conversa foi fundamental para entender as principais davidas
dos adolescentes e coletar suas sugestdes e angustias em relacdo aos diversos
temas relacionados a Saude Bucal.

E indispensavel destacar aqui o excelente acolhimento dispensado a
pesquisadora por parte dos funcionarios da escola e dos adolescentes, bem como a
disponibilidade dos mesmos em participar da pesquisa e dos responsaveis por terem

autorizado.

4.2.3.4 Analise das informacgdes

A analise de conteudo refere-se a um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/recepcdo destas mensagens
(BARDIN, 2011).

Nessa pesquisa, utilizou-se a trajetoria de andlise de dados orientada por
Minayo (2007), que propde 0s seguintes passos: ordenacao dos dados (transcricao
do material, releitura do material, organizacdo dos relatos); classificacdo dos dados
(leitura exaustiva dos textos, identificacdo do que € relevante e elaboracdo de
categorias especificas); analise final (tratamento dos dados obtidos e
estabelecimento de articulagdo entre os dados e os referenciais teoricos da
pesquisa).

Todas as falas dos adolescentes que ocorreram durante a atividade
realizada com as figuras foram gravadas em aparelho de audio digital e as observagdes
registradas em diario de campo pela pesquisadora e pela observadora. A andlise iniciou

com a transcri¢cdo das falas pela propria pesquisadora, visando se apoderar com mais
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profundidade do contetdo. Foi entdo realizada uma leitura geral, com o objetivo de
obter as primeiras impressdes das mensagens representadas no material.

Posteriormente, foi realizada uma leitura minuciosa dos questionarios e
confeccionado um quadro que agrupou todas as respostas dos alunos por pergunta.
Isso facilitou a organizacéo das respostas e interpretacao do contetdo.

Depois de leituras repetidas do material, observou-se o0 que era mais
relevante e as principais duvidas dos adolescentes, os dados foram divididos em 3
categorias especificas: 1) Doencgas bucais; 2) Prevencdo das doencas bucais; 3) O
beijo.

Na categoria “doencas bucais” foi analisado o que eles referiram sobre a
carie, gengivite e herpes bucal. As subcategorias analisadas na “prevencao de
doencas bucais” foram: a higiene bucal, alimentagédo cariogénica, visita ao dentista,
acOes coletivas de prevencdo de doencas e promocdo da saude. Na categoria
“beijo” foi analisada a maneira como enxergam o beijo e o conhecimento sobre as
doencas transmitidas pelo beijo.

Apés a categorizacdo, procedeu-se a analise final dos dados. Foram
realizadas associacfes entre 0 que foi encontrado na literatura e os relatos dos

adolescentes, decidindo o contetdo que seria abordado na caderneta.

4.3 ELABORACAO DA CADERNETA

Com relacao ao conteudo, buscou-se serem escritos de forma clara e sucinta,
com o objetivo de empregar uma linguagem acessivel aos adolescentes, bem como
organizados de maneira coerente e compreensiva, tornando o conteddo o mais
préximo da realidade deles.

Echer (2005) afirma que essa etapa da selecdo de informacgdes que irdo
compor o material educativo € importante no processo de construcdo, tendo como
finalidade obter um contetdo objetivo, atrativo e de facil compreensao. O ideal € que
nao seja muito extenso, mas deve atender as necessidades especificas do publico-
alvo, de maneira que o mesmo sinta-se estimulado a |é-lo. Dessa forma, € essencial
gue alguns critérios sejam observados para que o material educativo produzido
torne-se interessante para o publico-alvo.

Assim, na etapa de elaboragcdo da caderneta esses critérios seguirdo as

orientacbes de Moreira, Nébrega e Silva (2003) para a produgédo textual. Os autores
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descrevem os aspectos relacionados com a linguagem, ilustracdo e layout que
devem ser considerados para elaboracdo de matérias educativos impressos, de
modo a torna-los compreensiveis, eficazes e culturalmente relevantes.

Para a concretizacdo da elaboracéo da caderneta, houve o auxilio de um
profissional de designer gréfico, que colaborou com o desenvolvimento da arte da

mesma, até chegar a verséo final impressa.

4.3.1 Etapa 2: Validacdo do instrumento quanto a aparéncia e conteudo

ApOs o desenvolvimento da caderneta, foi realizada a validagdo de
conteudo e aparéncia por juizes especialistas e técnicos em design e marketing. Na
validacéo da aparéncia, a tecnologia foi julgada em relacdo a clareza dos itens, a
facilidade de leitura, & compreensdo e a forma de apresentacdo do material. A
validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado constructo que fornece a
representacdo do conteudo que represente adequadamente as informacfes ao
material (POLIT; BECK, 2011).

Inicialmente, os juizes foram selecionados e convidados a participar da
pesquisa. Aqueles que aceitaram receberam a carta convite, um questionario de
adequabilidade, a caderneta em sua versao preliminar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), enviados eletronicamente por link. De posse das
contribuicdes dos especialistas, foram feitos ajustes necesséarios na tecnologia,

realizando sua adequacao final.

4.3.1.1 Selecao dos juizes

Com relacdo ao numero de juizes a literatura é diversificada, néo
existindo uma padroniza¢do que determine um quantitativo total dos participantes
dos comités avaliadores. Teixeira e Mota (2011) referiram que poderdo ser
adotados, nesse tipo de estudo, grupos com 9 a 15 integrantes. Vale ressaltar que

uma quantidade impar de juizes evita empate de opinides (VIANNA, 1982).
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Dessa maneira, foram selecionados 15 juizes, distribuidos da seguinte
maneira: 06 juizes de contetdo (pesquisadores e/ou professores da area de saude
bucal coletiva/publica e/ou tecnologias educativas), 06 juizes técnicos (cirurgides-
dentistas da assisténcia) e 03 juizes com experiéncia profissional em design e
marketing.

Os juizes foram escolhidos pelo método bola de neve. O método de bola
de neve é uma estratégia utilizada para localizar experts. Assim, quando selecionado
um sujeito que se enquadre nos critérios de elegibilidade, este devera sugerir outros
possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia
(POLIT; BECK, 2011).

4.3.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de selecdo para escolha dos juizes pesquisadores e/ou
professores e juizes técnicos seguiram os parametros adotados por Fehring (1994),
com as necessarias adaptacfes. Assim participaram do estudo, 0s sujeitos
identificados pelo critério de bola de neve, que obtiveram pontuacdo minima de
cinco pontos, dentre os quais distribuidos em pelo menos dois dos critérios
apresentados no quadro abaixo. (QUADRO 1). Destes, foram excluidos aqueles que

estavam em funcao de gestéo e 0s que ndo retornaram pesquisa em tempo habil.

Quadro 1 — Critérios de Selecédo dos Juizes de conteudo e técnicos

Critérios Pontuacao
Ser doutor com tese na area de interesse* 04
Ser mestre com dissertacdo na area de 03
interesse*
Ser pesquisador e/ou docente na area de 03
interesse*
Possuir artigo publicado em periédico
) . : 03
indexado sobre a area de interesse*
Ser profissional da salude com atuacéo 03

assistencial na area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 02

Possuir vivéncia na producdo de 03
tecnologias educativas

*Area de interesse: salide bucal coletiva/publica, tecnologias educativas.
Fonte: Adaptado de Fehringg (1994).
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O critério de inclusdo dos juizes da area de design e marketing foi ter no

minimo um ano de formacao e atuacdo na area.

4.3.1.3 Periodo do estudo, coleta de dados e variaveis pesquisadas

O periodo de coleta de dados deu-se em outubro de 2018, apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara. Os
participantes receberam uma Carta Convite (APENDICE D), onde foram explicados
os objetivos da pesquisa e o processo de avaliagdo. Aqueles que aceitaram fazer
parte da pesquisa foram enviados, por e-mail, a caderneta e um instrumento de
validacéo do conteudo e aparéncia, estabelecendo-se como o prazo de 15 dias para
retorno do material.

Para avaliacdo do material educativo pelos juizes de conteddo e técnicos
foi realizada uma adaptacdo do instrumento construido por Oliveira (2008), utilizado
para validar uma tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacéo
da mastectomia. Este (APENDICE F) continha perguntas de caracterizacdo dos
avaliadores e perguntas fechadas a respeito das informa¢des contidas na caderneta
guanto a: objetivos, relevancia, estrutura e apresentacdo. Além disso, dispunha de
espaco destinado a sugestdes para o0s itens e outro para comentarios e sugestdes
gerais.

O segundo instrumento destinado aos juizes da éarea de design e
marketing (APENDICE G) foi elaborado tendo como base o instrumento americano
proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia
dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM).
Neste instrumento havia uma lista para checar atributos relacionados a conteudo,

estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacéo cultural do material educativo.

4.3.1.4 Andlise dos dados

Apés a coleta de dados com os juizes, os dados foram compilados e
analisados por meio do software Excel e apresentados em forma de tabelas, graficos
e quadros, sintetizando os principais pontos a serem discutidos com base na

tematica da pesquisa.
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A validagdo das respostas do questionario aplicado para os juizes de
contetdo e juizes técnicos foi realizada através do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que indica a porcentagem de concordancia entre os juizes em cada
item. Esse método utiliza uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro,
sendo os itens classificados como: 1- Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3-
Adequado, 4- Totalmente adequado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O célculo do
indice de Validade de Contetido de cada item se da pela somatdria dos valores com
trés e quatro pontos obtidos no questionario, dividindo o total pelo nimero respostas.
Segundo Pasquali (2004) o parametro desejavel é o IVC maior que 0,78.

Na validacdo da caderneta pelos juizes de propaganda e marketing, foi
calculada a porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996). Este célculo foi realizado por meio do somatério total dos escores,
dividido pelo total de itens do questionario. Este instrumento de avaliacédo fornece a
medida de dificuldade de leitura através do escore numeérico em percentual, que
pode adequar uma das trés categorias: superior (70-100%), adequado (40-69%) e
inadequado (0-39%) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Dessa maneira, 0s autores
consideram que, para que o material seja considerado adequado, devera apresentar
valor igual ou superior a 40% em relac&o ao total de escores.

As respostas as questdes abertas foram analisadas de modo a compor o
rol de impressbes que foram mais frequentes e as sugestdes relevantes para o

aprimoramento da caderneta.

4.3.2 Etapa 4: Disponibilizacédo do produto

Apés as sugestdes feitas pelos especialistas foi realizado o registro das
sugestbes, separacdo das sugestbes inerentes a legibilidade e ilustracdes,
adequacdo da linguagem e posteriormente foi solicitado ao design gréfico para
adequar as ilustracdes e a diagramacao. ApOs estas adequacfes no instrumento,

este foi encaminhado a gréfica para impressao da verséao final.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sendo aprovado no final més de Junho de 2018 sob n ° 2.728.399
de 21 de junho de 2018 (ANEXO A), conforme dita a Norma da Resolugéao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (2012), a qual aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo aos
participantes do estudo dignidade, respeito e protecdo ao individuo, seguindo as
quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e

justica.

4.5 RISCOS E BENEFICIOS

E de suma importancia informar aos participantes do estudo os reais
objetivos da pesquisa e o risco de exposicdo que podera acontecer.

Os beneficios da pesquisa foram a construcdo e validacdo de uma
caderneta de saude bucal para adolescentes, com objetivo de servir como um
instrumento de promocdo de saude e prevencdo de agravos bucais, além de
também funcionar como uma ferramenta de registro das principais acfes realizadas
pelos cirurgiGes-dentistas junto aos adolescentes.

Baseado nos aspectos éticos, 0s possiveis riscos foram o
constrangimento e inibicdo durante a realizacdo da pesquisa junto aos participantes.
Os dados coletados ndo foram identificados, sendo mantidos em sigilo e tiveram uso

apenas para pesquisa, sendo posteriormente descartados.
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5 RESULTADOS

5.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

5.1.1 Reviséo Integrativa sobre as tecnologias existentes para Educacdo em

Saude Bucal de adolescentes

A busca da Revisao Integrativa resultou em 811 referéncias. Dessas, 594
foram excluidas por ndo possuirem o texto disponivel eletrbnica e gratuitamente e
ndo estarem em inglés, espanhol ou portugués. Apés a leitura dos titulos e dos
resumos dos 217 estudos selecionados, verificou-se que 188 nado respondiam a
perguntada norteadora, ficando entédo 29 estudos. Desses, foram excluidos 02 que
se repetiam em outras bases de dados, 04 nao relatavam 0 uso ou O
desenvolvimento de nenhuma intervencao/tecnologia para a promocdo da saude
bucal dos adolescentes, 01 ndo se constituia em artigo original (com resultados de
pesquisa), bem como 01 consistia em uma tese. Desses 21 artigos selecionados,
apo6s a leitura na integra, 08 ndo apresentavam a tecnologia educacional

claramente, resultando num total de 13 estudos na amostra final (QUADRO 2).

Quadro 2 — Cruzamento realizado nas bases de dados e o total de artigos

incluidos. Fortaleza, 2017

Base de Descritores Total Total Total incluido
dados encontrado | selecionado narevisao
por titulo e
resumo
LILACS oral health AND 181 11 5

adolescent AND
health education

BBO oral health AND 81 06 4
adolescent AND
health education

PUBMED oral health AND 539 09 4
adolescent AND
health education

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo a caracterizacdo dos estudos, verificou-se que a quantidade
de artigos encontrada em cada base de dados foi muito semelhante, os quais 5
artigos foram selecionados na LILACS, 4 na BBO e 4 na Pubmed.

No que diz respeito a origem das publicacées, oito ocorreram no Brasil e
cinco foram

internacionais, nos seguintes paises: Bangladesh, China, Peru,

Paquistdo e india. As publica¢es encontradas foram publicadas entre 2004 e 2016,

com destaque aos anos 2011 e 2013. Houve diversidade em relacao aos periédicos

nos quais os estudos foram publicados, evidenciando a Revista Gaucha de

Odontologia que apresentou dois artigos. As caracterizagcbes das producdes

cientificam encontradas pode ser verificada abaixo (QUADRO 3).

Quadro 3 — Caracterizacao das producdes cientificas sobre as tecnologias

educativas existentes para a Educacado em Saude Bucal de adolescentes

(continua)
Base de Autores Titulo Periédico Pais | Tipo de
dados /Ano Estudo
Pubmed Haque et | Effect of a school-based | BMC Oral | Banglad | Estudo de
al.,2016 oral health education in | Health esh Intervengéo
preventing untreated
dental caries and
increasing knowledge,
attitude and  practices
among adolscents in
Bangladesh
PUBMED Tse, Carrie | Social Media in Adolescent | JMIR  research | China Ensaio
KW, et | Health Literacy Education: | protocols randomizad
al.,2015 A Pilot Study 0
BBO Castro, A literatura de cordel como | Revista Ciéncia | Brasil
M.C.S; Costa, | instrumento didatico- | Plural
I.C.C.,2015 pedagdgico na educagéo,
motivacdo e promogdo da
saude bucal
LILACS Viero, et al., | Educagdo em saude com | Escola Anna | Brasil Estudo de
2015 adolescentes- analise da | Nery Revista de campo,
aquisicéo de | Enfermagem temporal,
conhecimentos sobre prospectivo
temas de saude e analitico
LILACS Figueiredo, et | Efetividade de website de | Revista Brasil Estudo
al., 2014 Educagcdo em  Salde | Brasileira em transversal,
Bucal para adolescentes Promocdo da de carater
Saude exploratorio
LILACS Mello et al, | Use of participative | Revista Gaucha | Brasil | — ------
2013 methodology in oral health | de odontologia
education for adolescents
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Quadro 3 — Caracterizacdo das producdes cientificas sobre as tecnologias

educativas existentes para a Educacdo em Saude Bucal de adolescentes

(concluséo)

Base de
dados

Autores
[Ano

Titulo

Periddico

Pais

Tipo de
Estudo

LILACS

Goche, K.R;
Alvarado,
B.S.2012

Aplicacion de um
programa educativo em
salud oral em
adolescentes de una
instituciéon educativa
peruana

Revista de
estomatologia
Herediana

Peru

Ensaio
clinico,
prospectivo,
analitico e
longitudinal

PUBMED

Haleem et al.,
2012

A school-based
strategies for oral health
education of
adolescentes: a cluster
randomized controlled
trial.

BMC
Health

Oral

Paquist
do

Ensaio
controlado
randomizado

LILACS

Turrioni, et al.
2011

Avaliacdo das agdes de
educacdo na saude
bucal de adolescentes
dentro da Estratégia de
Saude da Familia

Revista Ciéncia
& Saude
Coletiva

Brasil

PUBMED

Shenoy; R. P;
Sequeria; P.
S, 2010

Effectiveness of a school
dental education
program in improving
oral health knowledge
and oral hygiene
practices and status of
12- to 13-year-old school
children

Indian Journal of
Dental
Research

india

Ensaio
randomizado
controlado

BBO

Orsi, et al.,
2009

Habitos e conhecimentos
de escolares sobre
saude bucal

Revista galcha
de Odontologia

Brasil

BBO

Migliato, et
al., 2008

Avaliacao de um
programa preventivo-
educativo desenvolvido
entre a Uniararas e a
Usina Sao Joao de
Araras, SP

Revista da
faculdade de
Odontologia

Brasil

BBO

Conrado, et
al.,2004

A school-based oral
health educational
program-the experience
of Maringa- PR, Brazil

Journal of
Applied Oral
Science

Brasil

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto as tecnologias educacionais identificadas nos artigos analisados,

houve variedade quanto aos tipos de recursos utilizados para a Educacdo em saude

bucal de adolescentes. Na maioria dos estudos foi utilizada tecnologia dura (7-

53,8%) ou sua associagcao com a leve (5- 38,5%).

Verificou-se a ocorréncia de

palestras; oficinas educativas com exposi¢cdo dialogada, mauasicas, videos e

confeccdo de material educativo. Em alguns estudos, observou-se a utilizagdo de
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tecnologias que envolvem o ladico, como o teatro, fantoches e contacao de historias
de cordel. O uso de tecnologias de informagédo, como website e as midias sociais
(Twiter, Facebook e Youtube) também foi encontrada.

A maioria dos artigos demonstrou que as intervencdes educativas
realizadas com os adolescentes foram eficazes para aumentar o nivel de
conhecimento sobre saude bucal dos adolescentes, para desenvolver
comportamentos positivos e/ou melhorar as condi¢cdes de saude bucal. Isso reforga
a ideia que a Educacdo em Saude para esse publico-alvo é essencial para a
mudanca de comportamento e empoderamento de atitudes que promovam o
autocuidado com a saude bucal.

Um estudo de intervencdo avaliou a efetividade e o impacto de um
Programa de Educacdo em saude bucal em 944 adolescentes de escolas locais no
distrito Naryanganj, em Bangaladesh. Inicialmente foi realizado um questionario para
verificar o conhecimento, as atitudes e praticas dos adolescentes em relacdo a
saude bucal e um exame clinico para identificar a prevaléncia de carie. Em seguida,
os alunos participaram durante 6 meses do Programa de Educacdo em saude bucal,
constituido por palestras e recursos audiovisuais (slides, albuns de fotos, posteres e
modelos dentais). A intervencdo revelou que, ao aplicar novamente o mesmo
guestionario e realizar um novo exame clinico, houve um aumento do conhecimento,
atitudes e praticas dos adolescentes em relacdo a saude bucal e a queda da
prevaléncia de céries nédo tratadas (HAQUE et al., 2016).

Na india, também foi avaliada a efetividade de um Programa de Educacio
em Saude bucal na escola, com adolescentes de 12 e 13 anos. Foram realizadas
sessdes educativas utilizando slides, albuns de fotos, cartazes e modelos dentais.
Os resultados foram a melhoria dos conhecimentos de saude bucal e da saude
gengival (SHENQOY; SEQUERIA, 2010). Resultados semelhantes foram encontrados
em um ensaio randomizado controlado realizado no Paquistdo com adolescentes
entre 11 e 12 anos, o qual realizou sessdes educativas utilizando recursos
semelhantes (folhetos, cartazes e macromodelos) e como resultados houve o
aumento do conhecimento sobre saude bucal dos adolescestes e melhoria da
higiene bucal (HALEEM; SIDDIQUI; KHAN, 2012).

Em ensaio clinico realizado numa escola no Peru, foi realizado um
Programa Educativo durante seis meses com 183 adolescentes. Inicialmente foi

avaliada a condicdo de placa bacteriana presente na boca e o nivel de
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conhecimento prévio dos adolescentes através de um questionario. Entdo, foram
realizadas 10 sessdes educativas, utilizando exposicdes dialogadas, oficinas e
dindmicas de grupo. Os resultados demonstraram o aumento do nivel de
conhecimento em relacdo a saude bucal e a reducdo do indice placa bacteriana
(GOCHE; ALVARADO, 2012).

No Brasil, um estudo realizado em Sao Paulo, avaliou um Programa
Preventivo-Educativo realizado com 270 alunos entre 7 e 17 anos. Inicialmente foi
feito um exame para avaliar as condi¢fes de saude dos tecidos gengivais para
comparacgao posterior. Em seguida os alunos participaram de palestras educativas, a
cada trés meses, com utilizacdo de videos educativos, macromodelos, histérias e
musicas. Apos trés e seis meses da avaliagao inicial, foi realizada a reavaliacao dos
mesmos. Os resultados mostraram que o programa contribuiu de forma relevante na
motivagao e consequente modificagdo de habitos de higiene bucal, levando a efeitos
positivos na reducao do sangramento gengival (MIGLIATO et al., 2008).

Ainda no Brasil, um estudo analisou a interferéncia das acdes de
educacdo em saude na saude bucal de 80 adolescentes dentro da Estratégia Saude
da Familia. Primeiro, foi realizado um questionario e um exame clinico para avaliar a
guantidade de placa bacteriana e condicdo gengival dos participantes.
Posteriormente foram realizadas as ac¢des educativas, que incluiram uma dinamica
de reflexdo, escovacdo supervisionada e palestras utilizando slides. Obtiveram-se,
ao final da intervencéo, melhoria da higiene oral, melhoria na técnica de escovacao,
diminuicdo do consumo de doces e aumento do numero de adolescentes que
apresentaram gengiva saudavel (TURRIONI et al., 2011).

Um estudo de campo realizado com 150 adolescentes, com idade entre
11 e 17 anos, analisou a aquisicdo de conhecimentos sobre saude bucal,
sexualidade e prevencdo de drogas ap6s o desenvolvimento de uma atividade
educativa. Inicialmente foi aplicado um questionario com intuito de verificar o
conhecimento prévio dos adolescentes em relacdo aos temas. Em seguida, os
mesmos participaram de uma acdo educativa, utilizando exposicao audiovisual e
dialogada. Apés a aplicacdo novamente do questionario, os resultados apontaram
aumento do nivel de conhecimento dos adolescentes nas teméticas sobre
prevencdo ao uso de drogas e sexualidade. Ja em relacdo a tematica saude bucal,
ndo houve melhora no nivel de conhecimento, estando esse resultado em

discordancia com os demais estudos citados acima (VIEIRO et al., 2015).
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Tecnologias educacionais que envolvem o ludico foram realizadas em
quatros estudos. A utlizacdo do Iludico contempla os critérios para uma
aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a atencdo para um determinado
assunto (intencionalidade / reciprocidade), seu significado pode ser discutido entre
todos os participantes e o conhecimento gerado a partir da atividade ludica pode ser
transportado para o campo da realidade, caracterizando a transcendéncia
(COSCRATO; PINA; MELLO, 2010).

Em estudo realizado em Natal-RN, foi utilizada a literatura de cordel,
contada em forma de recital como um instrumento estimulador, para autonomizar
as pessoas para o autocuidado tornando-as corresponsaveis pela sua prépria
saude, aléem de vislumbrar uma oportunidade de preservacédo e valorizacdo da
cultura popular. Alunos entre 8 e 13 anos participaram de um recital durante 5
dias na escola, abordando os seguintes temas: “Carie dentaria e sua etiologia”,
“‘Doencas transmissiveis pela boca”, “Dieta: alimentos cariogénicos e néo
cariogénicos”, “Escovacao e uso de fio dental”’, além de “Métodos alternativos de
higiene oral”. Como resultado do estudo, houve um aumento do nivel de
conhecimento em relacdo a saude bucal. Os escolares participantes desse
estudo afirmaram que a literatura de cordel foi divertida, instrutiva, criativa e
interessante (CASTRO; COSTA, 2015). Isso reforca a ideia da necessidade de
utilizacdo de tecnologias que estimulem e motivem os adolescentes, precisando
para isso que elas se aproximem desse publico-alvo, de forma que as tornem
interativas e interessantes para eles.

Outros dois estudos realizados com adolescentes, que utilizaram
recursos educativos ludicos, como fantoches, muasicas, historias, videos e teatro,
também tiveram resultados positivos, aumentando o nivel de conhecimento e o
cuidado com a saude bucal, corroborando com a ideia de utilizacdo de
tecnologias que atraiam o olhar do adolescente (ORIS et al., 2009, CONRADO et
al., 2004).

O uso de metodologia participativa foi observado em estudo realizado em
Sdo Paulo com 16 adolescentes de 10 a 14 anos de idade, que resultou na
construcdo de materiais educativos, entre eles um gibi, pelos proprios participantes.
Inicialmente um grupo focal foi realizado com o objetivo de discutir os principais
temas relacionados a saude bucal, sendo a participacdo estimulada por masicas e

filmes disponiveis na internet. Foram realizados 10 encontros e ao final deles, os
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adolescentes produziram diversos materiais educativos. Como resultado do estudo
constatou-se uma melhoria no nivel de conhecimento dos adolescentes em relacao
principalmente aos temas desenvolvidos. A estratégia educacional favoreceu o
processo educativo, ao esclarecer duvidas e preencher lacunas do conhecimento,
de maneira interativa e participativa, tendo os adolescentes como protagonistas do
processo (MELLO et al., 2013).

Duas pesquisas utilizaram tecnologias de informacfes digitais como
estratégias educativas. Uma delas comparou a aquisicdo de conhecimentos e
praticas de saude bucal por 160 adolescentes, apds a utilizacédo de dois tipos de
tecnologias educacionais. Os participantes foram divididos em dois grupos: o
grupo controle recebeu informacdes sobre saude bucal através de uma palestra
educativa, utilizando slides, cartazes e macromodelos; 0 grupo teste teve acesso
as mesmas informacgdes através do Website Odontologia Plugada. Com o objetivo
de avaliar a efetividade do website, posteriormente foi aplicado, com os dois
grupos, um questionario contendo 12 perguntas subjetivas e objetivas
relacionadas aos temas abordados. Os resultados mostraram que houve
aquisicdo de conhecimentos pelos dois métodos educativos, porém o grupo que
utilizou o Website obteve um melhor desempenho (FIGUEIREDO et al., 2014).
Segundo os autores, a maneira agradavel, cativante e divertida na transmisséo
das informacdes pelo website, além da linguagem voltada para os adolescentes
foram os principais aspectos que proporcionaram o melhor desempenho do grupo
gue utilizou essa tecnologia.

A outra pesquisa, realizada na China, apresentou estratégias educativas
por meio do telefone celular mével através do envio de mensagens com material
didatico em forma de texto, imagens e videos. Durante cinco dias consecutivos, 22
adolescentes entre 14 e 16 anos, receberam diariamente mensagens de multimidia,
pelo Twiter, Facebook e Youtube com temas relacionados a Saude bucal. O objetivo
do estudo era comparar a eficiéncia das mensagens recebidas por essas trés midias
sociais. O uso de recursos pelo telefone celular movel foi aceitavel pelos
adolescentes. Obteve-se, ao final da intervencdo, um aumento do nivel de
conhecimento dos adolescentes, o qual foi ainda maior para os que utilizaram o
Youtube e o Facebook (TSE et al., 2015).
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Percebe-se, por intermédio dos estudos citados, a efetividade das acdes de
Educacdo em Saude na aquisi¢cdo de informac¢des e mudanca de comportamento dos
adolescentes e consequentes melhorias na satde bucal dos mesmos. Porém observou-
se também a escassez de tecnologias voltadas a esse publico, cujos estudos utilizaram
na sua maioria palestras educativas com o auxilio de recursos audiovisuais, realizadas
de maneira pontual. Ressalta-se ainda que n&o foi encontrada cartilha de satde bucal
voltada exclusivamente para esse publico.

Sabe-se que apesar do conhecimento por si s6 ndo ser suficiente para a
mudanca de atitudes, a falta de informacBes basicas influencia diretamente no
aumento a exposi¢cao aos agravos mais comuns relacionados a saude bucal dos
adolescentes. Além disso, € importante o acesso continuo as informacgdes para que
seja construido um comportamento positivo. Dessa forma, foi pensado em construir
um material educativo que estivesse sempre a disposicdo dos adolescentes e que
fosse levado aos ambientes de convivio dos mesmos, viabilizado por profissionais
de saude, da educacdo e familiares, proporcionando a disseminacdo das
informacdes. Além disso, preocupou-se também com o acompanhamento da saude
bucal do adolescente, através do registro das principais acdes e procedimentos

realizados pelo cirurgido-dentista.

5.1.2 Material consultado para o contetdo da caderneta

Foi realizado um levantamento do conteddo, por meio da busca e
selecdo dos assuntos a serem abordados no material educativo. Para tanto,
realizou-se a busca das principais publicacdes do Ministério da Saude do Brasil
gue tratassem da saude bucal dos adolescentes, bem como de outras pertinentes
ao tema, sendo utilizadas 17 publicacdes para subsidiar o conteddo da caderneta
(QUADRO 4).
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Quadro 4 — Publicagdes que contribuiram para a elaborac¢&o do conteudo da

caderneta de saude bucal dos adolescentes

Referéncia

Titulo

R. Dental Press Ortodon Ortop
Facial, v.16, n.2, p.110-119, 2006

Prevencdo da cérie dentaria e doenca
periodontal em Ortodontia: uma
necessidade imprescindivel

Arg. Ciénc. Saude Unipar, v.10, n.2,
p.113-115, mai./ago. 2006

Halitose: abra a boca sem receio

BRASIL, 2008

Cadernos de Atencéo Béasican.17

BRASIL, 2009

Cadernos de Atencdo Basica. Saude na
Escola

SAO PAULO, 2009
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Fonte: elaborado pela autora..

O levantamento do conteddo € um momento essencial para definir

conceitos, descrever o conteudo com clareza e fundamentacdo tedrica, sendo

importante a realizacdo de uma reflexdo sobre o assunto em questdo (ECHER,

2005).
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ApoOs esse levantamento da literatura, ocorreu a leitura cuidadosa do
material selecionado e fichamento, no qual as informac¢des foram compiladas para
organizacgio do contetido de cada topico da caderneta. E importante ressaltar que a

vivéncia da pesquisadora também favoreceu a elaboracdo do material educativo.

5.2 COLETA DE INFORMACOES COM OS ADOLESCENTES

5.2.1 Caracterizacdo dos adolescentes

Nesse momento do estudo, apresentamos a caracterizacdo dos
adolescentes da pesquisa, evidenciando faixa etaria, sexo, com quem moram,
guantidade de irméos e total de pessoas que moram com eles. Em seguida, foram
discutidos os dados produzidos durante a roda de conversa, apresentando as
categorias elaboradas, que se referem as doencas bucais, prevencédo das doencas
bucais e o beijo.

Na apresentacdo dos resultados, os discursos dos adolescentes foram
identificados como adolescente 1, 2, 3, etc. Esse formato para distingdo dos
entrevistados procurou garantir, entre outros aspectos, a preservacéo da identidade
dos adolescentes investigados.

Conforme mencionado na Tabela 1, fizeram parte deste estudo vinte e
oito adolescentes, pertencentes ao 6° ano A. A escolha se deu por conveniéncia,
porém que se encontrava no perfil da pesquisa conforme descrito na metodologia.

Os dados foram coletados em setembro de 2018.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos adolescentes consultados

Idade (anos) | N | % \ Média
10 anos 0 0,00%
11 anos 14 50,00%
12 anos 11 39,30% 12 anos
13 anos 2 7,10%
14 anos 1 3,60%
Sexo
Masculino 9 32,14%
Feminino 19 67,86%
N° de irméaos
0-1 9 32,14%
2-4 15 53,57% 2,67
5 ou mais 4 14,29%
Mora com?
Pais 14 50,00%
Mae 7 25,00%
Pai 1 3,60%
Avos 5 17,80%
Outros 1 3,60%
N° de pessoas na casa
0 a 5 pessoas 18 64,26%
6 a 10 pessoas 9 32,14% 5,14
Acima de 10 pessoas 1 3,60%

Fonte: Elaborada pela autora.

Os adolescentes que participaram da roda de conversa tinham idade
entre 11 e 14 anos, sendo que a metade apresentava-se com a idade de 11 anos,
caracterizando a fase inicial da adolescéncia. No que se refere ao sexo, a maioria
(67,86%) era do sexo feminino.

Em relacdo as pessoas com quem morava, metade morava com o pai e a
mae, os demais moravam somente com a mae (25%), com os avos (17,80%), com o

pai (apenas um) ou com os irmaos (apenas um). A média de irmaos era de 2,67.

5.2.2 Trabalho de campo e analise das informacdes

Nesta ocasido, foi realizada consulta aos adolescentes para observar seu
conhecimento prévio sobre saude bucal e coletar suas sugestdes e duavidas. A
atividade foi dividida em trés momentos: acolhida, levantamento das informacdes

com problematizagéo do tema e fechamento do grupo.
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No momento da acolhida, inicialmente foram explicados os objetivos da
pesquisa e solicitou-se que fosse feita uma roda (FIGURA 3). Logo em seguida foi
pedido para que eles se apresentassem. Desde o inicio os adolescentes mostraram-
Se curiosos e comecgaram a interagir, 0 que propiciou o estabelecimento do vinculo

inicial com o grupo e aquecimento para realizagéo da atividade.

Figura 3 — Foto do momento da organizagcdo daroda
i, T
' /

Fonte: Elaborada pela autora.

Posteriormente foi realizada a atividade com a musica “Eu ndo vou me
adaptar”, na qual foi pedido para eles fizessem uma reflexdo da letra da musica e
falassem o que acharam. Essa atividade foi bastante apreciada por eles, uma vez
gue a musica trouxe um momento de reflexdo importante, jA que a letra da mesma
0s remetia a muitas situacbes do cotidiano relacionadas ao processo de
adolescéncia que eles estavam vivenciando. Isso pode ser observado através das
palavras colhidas durante essa atividade.

Ao terminar a musica, foi perguntado em que fase da vida eles estavam. A
maioria respondeu que estavam na pré-adolescéncia, outros responderam que eram
ainda criancas e uma minoria que eram adolescentes. Entdo foi explicado que a
adolescéncia compreendia pessoas na idade entre 11 e 19 anos. Nesse momento, eles
ficaram bastante euféricos e curiosos, entdo foi perguntado se eles percebiam alguma

mudanga nessa fase. Os adolescentes trouxeram palavras e expressdes como:
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“aparecimento da barba”, “mudancga da voz”, “fica mais ignorante”, “jeito da pessoa vai
mudando”, “independéncia”, “mudancgas” para retratar seu processo de adolescéncia.
Logo depois, foi explicado sobre as principais transformacdes fisicas e emocionais que
eles passariam na adolescéncia e sobre a importancia do cuidado com a saude.

O levantamento das informagdes foi dividido em dois momentos. Durante
o primeiro momento foi realizada uma atividade com o objetivo de estimular os
adolescentes e despertar 0 interesse a uma conversagdo sobre a tematica. Eles
receberam varias gravuras que representavam diversos assuntos relacionados a
Saude bucal, como imagens de doencas que acometem a boca, de meios de
prevencao, de beijo, de pessoas com aparelho ortodontico, entre outras. No quadro
da sala de aula foram coladas duas tarjetas, uma escrita “Boca doente” e a outra
“‘Boca saudavel”. Em seguida, cada um falou o que entendia sobre a imagem que
recebeu e a colou no quadro, associando a imagem a uma boca saudavel ou a uma
boca doente (FIGURA 4).

Figura 4 — Foto do momento da atividade da colagem das imagens

Fonte: Elaborada pela autora.
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Esse momento foi bastante rico, pois houve uma larga participacado dos
adolescentes, no qual eles interagiram muito e mostraram-se bem interessados.
Muitas falas demonstraram a falta de conhecimento sobre diversos assuntos
importantes e o surgimento de varias duvidas que eles gostariam de esclarecer.
Durante essa etapa, foi realizado o registro das falas, impressdes e reacdes por
meio de gravacdes de audio e de anotacdes cursivas em diario de campo.

No segundo momento do levantamento de informacdes, foi entregue aos
adolescentes um formuldrio, o qual apresentava cinco perguntas abertas
relacionadas ao tema. Foi pedido para que eles respondessem individualmente,
num periodo de 30 minutos. Nessa etapa, eles indagaram algumas dulvidas em
relacéo as perguntas e houve dificuldade em conter as conversas paralelas e manter
o siléncio. As respostas foram avaliadas e consolidadas em quadros (APENDICE H).

Com o intuito de avaliar melhor as informac¢des geradas pelas falas dos
adolescentes no primeiro momento realizado com as figuras e pelas respostas dos
formulérios, as informacdes foram agrupadas em trés temas: 1) Doencas bucais; 2)

Prevencéao das doencas bucais; 3) O beijo.

5.2.2.1 Doencas bucais

Quando foram questionados em relacdo a carie, ao observarem a figura
de um dente cariado, todos responderam de imediato que se tratava da doenca
carie, de dente podre. Com relacdo as causas, a grande maioria das respostas, tanto
durante a roda de conversa como no questionario, associou a doenca a falta de
escovacao, consumo de alimentos ndo saudaveis e alguns a presenca de bactérias.

Aqui relatadas algumas falas dos adolescentes e respostas do formulario:

[...] A care é causada por comer doses demais e ndo escova o dente [...]
(Ale)

[...] S&o causadas ndo escovar os dentes ndo comer coisas saldavel so quer
comprar chiclete bombons etc e € que care [...] (A28)

[...] A cérie é causada pelos doces, salgadinhos e bactérias transmissiveis

[..] (A3)

[...] Cérie é causada quando é ingerido excesso de comidas ndo saudaveis
(doce, chilito, etc) [...] (A9)
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Ao receberem as figuras de alimentos nao saudaveis (salgadinhos, doces,
pirulitos, chicletes, balas, etc.), foram unéanimes em falar que eram os causadores da
carie e colaram na tarjeta “Boca n&o saudavel”. Mas a maioria relatou que consumia
em excesso esses alimentos. I1sso corrobora com estudos realizados que verificaram
gue os habitos alimentares dos adolescentes séo ricos em alimentos nédo saudaveis.

Em estudo realizado em Piaui, com adolescentes entre dez e 14 anos,
onde foi avaliado a prevaléncia de carie e seus habitos nutricionais, os resultados
mostraram que 37,9 % dos meninos e 39, 7% das meninas consumiam mais de seis
alimentos com sacarose por dia. Foi observada também alta prevaléncia de
elementos dentarios com lesdes cariosas (66,6%) (MOURA et al., 2016). Outro
estudo que verificou os habitos alimentares de adolescentes em escolas de
Salvador, revelou que os lanches mais consumidos pelos adolescentes eram:
biscoitos, salgadinhos, cachorro quente, balas, chicletes e refrigerantes. Alimentos
estes, ricos em carboidratos, muitos deles com alto teor de sacarose e outros com
alta retentividade (MATOS et al., 2009).

Percebe-se que ha necessidade de uma conscientizacdo dos
adolescentes de forma que promova a mudanca de comportamento dos mesmos,
levando a uma reducéo da frequéncia de consumo desses alimentos e consequente
melhoria dos habitos alimentares.

Com relacdo a gengivite, ao observarem a figura de uma gengiva com as
caracteristicas da doenca, os adolescentes ndo souberam responder do que se
tratava. Quando indaguei novamente perguntando se a gengiva estava saudavel,
eles responderam que nao estava. Um deles falou que a gengiva estava inflamada.
Logo em seguida, quatro adolescentes responderam que era gengivite. Nesse
momento, alguns deles falaram que a gengiva sangrava durante a escovacao e
perguntaram se era devido a gengivite. Quando perguntei a causa da doenca,
nenhum soube responder. O mesmo foi observado no questionario. Ainda no
guestionario alguns trés adolescentes perguntaram por gue e gengiva sangrava,

como demonstrado nas falas a seguir:

[...] Por que quando fui escovar os dentes a boca sangra? Como € o nome
da doenca? [...] (Al)

[...] Como prevenir tartaro, por que a gengiva sangra? [...] (A26)

[...] Porque a gengiba sangra o dente doi? [...] (A10)
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Observa-se a falta de conhecimento dos adolescentes em relacdo a
gengivite, principalmente no que diz respeito as causas e por ndo associarem 0
sangramento a uma consequéncia dessa doenca bucal. Em uma pesquisa realizada
com 800 escolares da 5% a 8% série em Araraquara, no qual foi avaliado o
conhecimento dos mesmos em relacdo a saude bucal, quase metade dos
participantes (47,4 %) responderam ndo saber o que € doenca periodontal (GARCIA
et al., 2010).

Em estudo realizado em Campina Grande, PB, onde foram avaliados os
hébitos de higiene oral e a condicdo periodontal de 201 adolescentes com a idade
de 15 anos, foi observado que 73,6 % dos participantes apresentavam gengivite e
23,4 % Periodontite (FERNANDES et al., 2016). Na ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, SB Brasil, realizada em 2010, observou-se a presenca de calculo em
23,7 % da populagéo de 12 anos e em 28,4 % da populacao de 15 a 19 anos.

Por ser uma doenca prevalente na adolescéncia e verificando o
desconhecimento dos participantes em relacdo a gengivite, observou-se a
necessidade de colocar informacbes a respeito das suas causas, sintomas e
prevencao.

Ao serem indagadas em relacdo a gravura do herpes bucal, as repostas
foram as mais variadas possiveis. A maioria respondeu que eram espinhas, outros
responderam que era boqueira, micose, curuba. Nenhum afirmou ser herpes. Uma
adolescente relatou que tinha essa doenca, mas ndo sabia 0 que era. Como se trata
de uma doenca que o virus é transmitido pela saliva, torna-se imprescindivel abordar
esse assunto, ja que a adolescéncia é a fase que geralmente iniciam-se 0s namoros
e relacdes sexuais.

Com relacdo a figura do cigarro, alguns adolescentes disseram que o0
mesmo causava mau halito e estragavam os dentes. Nesse momento, perguntei se
eles conheciam alguma doenca que o cigarro poderia causar na boca, mas néo
houve resposta. Dessa forma, observou-se o desconhecimento em relacdo ao
Cancer de boca. Nos questionarios, observou-se a curiosidade de alguns

adolescentes em relacdo ao cigarro, como pode ser verificado nas respostas abaixo:

[...] Qual a doenga do cigarro? [...] (All)
[...] Qual a doenga que o cigarro pode causar na boca? [...] (Al7)

[...] Qual a doenga que o cigarro transmite?[...] (A21)
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Diante das falas e repostas dos adolescentes, levantou-se certa
preocupacao diante da falta de conhecimento em relacdo as doencas bucais mais
comuns que aparecem na adolescéncia. Observou-se que apenas a cérie era bem
conhecida por eles, assim como suas causas e prevencao.

Com relacdo ao aparelho ortoddntico, os adolescentes associaram
apenas a estética e muitos perguntaram como poderiam saber se era preciso utiliza-
lo. Eles nao relacionaram o uso com o tratamento da ma ocluséo. Nas repostas dos
guestionarios com relacao as duvidas dos adolescentes, oito fizeram perguntas em

relacéo ao uso do aparelho ortodontico, conforme pode ser verificado abaixo:

[...] Eu gostaria de saber como o aparelho funciona [...] (A3)
[...] Eu quero saber se vou usar aparelho [...] (A16)

[...] Se o aparelho d6i?[...] (A10)

Esse é um assunto que desperta demais o interesse dos adolescentes,
por essa fase ser marcada pelo despertar da vaidade e da necessidade de estética.
Além disso, em alguns casos, € durante a adolescéncia que se faz necessario a sua
utilizacdo. Entdo € de extrema importancia que informacfes a esse respeito sejam

repassadas.

5.2.2.2 Prevencéao das doencas bucais

A primeira gravura apresentada foi a da escova de dente. Foi feita a
pergunta em relacdo a frequéncia de escovacao diaria. A maioria respondeu que
realizava a escovacao trés vezes ao dia, sendo pela manha, depois do almoco e
antes de dormir. Ao perguntar se a escova deveria ser macia, média ou dura, houve
uma variedade de respostas. As repostas dos questionarios também foram

semelhantes, como pode ser observado abaixo:

[...] Escovo os dentes todos os dias de manha, de tarde e de noite [...] (A12)

[...] Escovo os dentes tres vezes ao dia, sempre t6 comprando enxaguantes
bucall...] (A27)

[...] Escovo meus dentes 3 vezes ao dia e passo fil dental?[...] (A17)
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Em estudos que avaliaram os habitos de higiene bucal de adolescentes,
resultados semelhantes a esses foram encontrados (MATOS et al.,, 2009;
FERNANDES et al., 2016). Nesses trés estudos, a maioria dos participantes
respondeu escovar os dentes trés vezes ao dia.

Com relacdo ao uso do fio dental, as respostas foram bem divididas.
Alguns disseram que usavam todos os dias, outros disseram que nédo usavam. Dois
adolescentes afirmaram ndo saberem a maneira correta de utilizar. No questionario,
ao perguntar como eles faziam para cuidar da boca e dos dentes, apenas cinco
adolescentes relataram fazer o uso de fio dental.

Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia e a severidade da
gengivite em escolares com higiene bucal deficiente, na faixa etaria de nove a 12
anos, e sua relacdo com possiveis fatores de risco locais, ao avaliar a utilizacdo do
uso de fio dental, 83, 3 % responderam nio fazer uso do mesmo (NOBREGA et al.,
2016). Ja em outro estudo, realizado com 201 adolescentes, o resultado foi um
pouco diferente, no qual 50,7 % responderam fazer uso do fio dental, mas ainda
assim uma boa parte dos adolescentes (49,35%) deixava de fazer a higienizacéo
entre os dentes, o que pode levar ao acumulo de placa e consequente aparecimento
de doencas, como carie e gengivite (FERNANDES et al., 2016).

Outro aspecto avaliado foi em relacdo a frequéncia de visitas ao dentista.
Durante a roda de conversa, ap0s visualizarem a figura do dentista, foi perguntado
com que frequéncia eles deveriam ir ao dentista. Poucos responderam. A maioria
relatou ndo saber. Um Unico adolescente respondeu dizendo que deveria ser uma
vez ao més. Nos guestionarios, ao perguntar como eles faziam para cuidar da boca
e manter a saude bucal, apenas dois adolescentes relataram que ir ao dentista era

necessario para manter a saude bucal. As repostas podem ser verificadas abaixo:

[...] Indo ao dentista e tirando as duvidas [...] (A12)

[...] Escovando os dentes 3 vezes ao dia, ir ao dentista com frequéncia,
escovar os dentes, usar fio dental, comer alimentos saudaveis|...] ( A26)

Com relacao ao uso de piercing bucal, ao analisarem a figura, houve uma
euforia em relagédo ao assunto. Alguns disseram que achavam muito legal, mas nao
sabiam se era saudavel. Entéo foi perguntado se eles sabiam que consequéncias o

piercing poderia trazer. Eles ndo souberam responder.
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As principais consequéncias da colocacdo do piercing bucal séo: dor,
edema, infec¢do, sangramento prolongado, dentes fraturados, hipersensibilidade ao
metal, aspiracdo da joia, etc (FENATO; MIURA; BOLETA-CERANTO, 2010). Ao
observar a euforia e por se tratar de algo bem quisto pelos adolescentes, além de
verificar a falta de conhecimento em relacdo aos maleficios que o piercing pode

trazer, achou-se de extrema importancia abordar esse tema na caderneta.

5.2.2.3 O beijo

Este sem duavida foi o assunto mais apreciado pelos adolescentes. Eles
ficaram bastante agitados e tumultuou um pouco a roda. Ao perguntar se o beijo era
saudavel, a maioria respondeu que sim. Depois foi perguntado se o beijo poderia
transmitir doencas. As repostas foram: Aids, carie e boqueira. No questionario, com
relacéo a pergunta sobre o beijo fazer mal a saude e por que, a maioria respondeu

gue poderia transmitir doencas, como pode ser observado a seguir:

[...] Sim, porque pode transmitir doencas pela boca [...] (A3)
[...] Sim, porque pode tar com care na boca [...] (A22)
[...] Sim, porque pode transmiti boqueira [...] (A23)

[...] Sim. Pois pode transmitir doengas através do beijo como tipo a carie que
a maioria das pessoas tem [...] (A27)

Observou-se que o0s adolescentes desconheciam as doencas que
poderiam ser transmitidas através do beijo. Sabe-se atualmente que a carie ndo é
transmitida pela saliva. Na realidade, as bactérias que causam a carie sdo
transmitidas, mas a presenca delas por si s6, ndo é capaz de causar a doenca. E
necessario que outros fatores, como a dieta cariogénica e a presenca de placa
bacteriana (devido a falta de higiene bucal), estejam presentes, para que a doenca
se desenvolva (CRUZ et al., 2017). O mesmo observa-se em relacdo ao virus da
Aids, até hoje ndo foi documentado qualquer episédio de transmissdo através da
saliva.

Dessa forma, foi pensado em colocar um tépico na caderneta sobre o
beijo, diante da desinformacéo dos adolescentes em relagdo ao tema, numa fase em

gue o despertar da sexualidade esta aflorado.
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5.2.3 Fechamento

ApoOs o recreio, foi realizado o fechamento da atividade. Houve uma
demora muito grande até que eles sentassem e permanecessem em siléncio.
Inicialmente, foram esclarecidas as principais davidas que eles tiveram durante todo
0 encontro, através da explicacdo das imagens que eles tinham colado no quadro.
Os adolescentes ainda fizeram perguntas e mostraram-se espantados com algumas
informagdes recebidas. Mas durante todo esse momento, houve dificuldade para a
realizacdo do mesmo, por conta de conversas paralelas e brincadeiras de alguns
alunos.

O desenvolvimento dessa coleta de dados ocorreu, em grande parte,
como havia sido programado, no qual os adolescentes foram bastante participativos
e contribuiram enormemente para a construcdo da tecnologia. A realizacdo desse
trabalho de campo foi fundamental para a coleta de informacbes e duvidas dos

adolescentes, sendo utilizadas para orientar a selecdo do contetudo da caderneta.

5.3 ELABORACAO DA CADERNETA

Nesta etapa realizou-se inicialmente a elaboracdo textual, seguida da

confeccao das ilustracdes e finalizou-se com a diagramacao.

Elaboracao textual

A partir das principais duvidas observadas junto aos adolescentes
juntamente com o levantamento de conteudo realizado, foi feita a escolha criteriosa
dos dominios a serem abordados na caderneta, e iniciou-se a elaboracédo textual da
mesma.

Em todo processo da constru¢cdo da tecnologia preocupou-se com a
linguagem utilizada. Os termos técnicos foram identificados e transformados numa
linguagem popular, de modo a facilitar a compreensdo dos adolescentes. Além
disso, procurou-se também realizar uma forma interativa de linguagem, com as

informacgdes escritas na forma de conversa, de forma descontraida e animada.
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O cuidado em relagdo a adequacédo da linguagem, no sentido de facilitar
sua compreensdo, € importante nos trabalhos relacionados a educacdo e promogéao
da saude. Dessa forma, devem ser preferencialmente utilizadas palavras de uso
popular. O emprego de termos técnicos deve se restringir ao estritamente necessario
e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem ser feitos mediante a utilizacéo de
exemplos (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Preocupou-se também em transformar a linguagem das informactes
encontradas na bibliografia, tornando-as acessiveis ndo sé aos adolescentes, mas
como a todos os estratos da sociedade, independentemente do nivel educacional.
Essa é uma etapa importante, pois muitas vezes, os profissionais da salude nao
percebem a utilizacdo de uma linguagem técnica, compreendidas apenas por eles ,e
0s materiais educativos sédo construidos para fortalecer a orientacdo aos familiares,
pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrever numa linguagem que todos
entendam (ECHER, 2005).

Ainda seguindo as orientacdes de Doak, Doak e Root (1996) quanto os
aspectos relacionados a linguagem de materiais educativos impressos, foram
utilizados textos simples, na voz ativa e, sempre que possivel, palavras comuns e
sentengas curtas.

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003) a linguagem deve ser clara, as
mensagens devem ser positivas e apresentadas de uma forma légica e textos muito
longos devem ser evitados.

Os textos foram escritos utilizando-se estilo de letras simples e de facil
leitura, fonte Antique Olive em tamanho 20 para os titulos e Helvetica 11 para os
textos. As partes do texto que se buscava alertar para algum ponto foram
ressaltadas em negrito, uso de fonte de tamanho maior e/ou em forma de quadros
de outra cor.

As informacdes contidas na caderneta foram organizadas seguindo uma
sequéncia légica, desde conceitos sobre adolescéncia, funcbes da boca, passando
pelas principais doencas bucais e prevencdo, até a parte final do registro das
informacfes geradas pelo dentista. Ressalta-se que, em geral, as a¢cfes positivas
foram destacadas, dizendo ao leitor o que ela deve fazer e alertas sobre
determinadas condigdes.

A caderneta foi dividida em 12 dominios, além da parte destinada ao

registro dos profissionais, cujos contetdos estao descritos a seguir:
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1. Adolescéncia: esse dominio teve como objetivo fazer uma pequena
contextualizacdo sobre a adolescéncia e buscou-se ainda informar os
adolescentes sobre os beneficios que eles terdo com a leitura do material

2. Vocé sabe para que serve a boca?: nesse tépico foram apresentados os
componentes da boca e as suas fungoes.

3. Erupcdo dos dentes: foi abordada a cronologia da erupcdo dentéria e
algumas curiosidades sobre a erupc¢éo dos terceiros molares.

4. Carie dentaria: nesse dominio foi apresentada a definicdo da doenca e as
causas, enfatizando a alimentagao cariogénica

5. Gengivite: nesse dominio foi apresentada a definicdo da doenca e as
causas, e o risco do avanco para a Doenca Periodontal.

6. Previna-se: mostra as principais formas de prevencdo da carie e da
gengivite e traz informacbes sobre o atendimento odontoldgico pelas
Equipes de Saude da Familia.

Deixando a boca limpa: demonstra como realizar a higiene bucal

8. Programa saude na Escola: define o Programa e apresenta as principais
acOes coletivas de saude bucal, desenvolvidas pelos dentistas nas
escolas.

9. Aparelho ortodéntico: esse dominio aborda a idade para colocacdo do
aparelho ortodontico, suas funcbes e os cuidados que devem ser
observados com a sua utilizacao.

10. 0 beijo: esse topico traz algumas curiosidades sobre o beijo e as doencas
gue podem ser transmitidas atraves dele.

11.Herpes labial: nesse dominio foi apresentada a definicdo da doenca, 0s
sintomas, a forma de transmissao e algumas curiosidades.

12.Riscos do piercing bucal: demonstra os riscos que envolvem a colocacao

do piercing bucal.

Apés esses dominios, foi confeccionado o espaco para o registro das
acOes de saude bucal realizadas pelo dentista, com o0s seguintes tépicos: escovacao
supervisionada, aplicacdo de flaor, levantamento de necessidades, agendamento de

consultas/exames e anotacoes.
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Confeccédo das ilustracdes

ApoGs a elaboracdo do conteudo, foi contratado um especialista para a
confeccgédo das ilustracdes. Considerando os dominios da caderneta, a pesquisadora
juntamente com o ilustrador definiram quais figuras expressariam adequadamente a
tematica.

As ilustracdes devem ter o intuito de explicar ou enfatizar ideias
importantes do texto, apresentando alta qualidade e familiaridade com o publico-
alvo. Vale destacar a importancia da ilustragdo para a legibilidade e compreenséao de
um texto, pois € ela que ird atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela
leitura (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Para contemplar as informacfes da caderneta, foram utilizadas varias
ilustracdes ao longo do material com o objetivo de chamar atengéo e facilitar a
aprendizagem. Conforme proposto por Doak, Doak e Root (1996) foram
selecionadas ilustracdes que ajudassem a explicar o texto, bem como a acao
esperada, evitando ilustracfes que tivessem apenas a funcéo decorativa.

Seguindo as orientagcbes de Moreira, Nobrega e Silva (2003), as
ilustracbes foram dispostas de modo facil, proximas aos textos aos quais elas se
referem, para o leitor segui-las e entendé-las. Além disso, foram empregadas cores
para destacar informacdes-chave na ilustragéo.

E importante procurar ilustrar as informacées para descontrair, torna-las
menos pesadas e facilitar o entendimento, pois, para algumas pessoas, as
ilustracBes explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005).

Foi elaborada uma capa (FIGURA 5) com imagens, cores e textos que
revelassem a mensagem principal. No que se refere ao layout, a capa deve
apresentar imagens, cores e textos atrativos, o negrito deve ser empregado apenas
nos titulos ou para destaques (MOREIRA; NOBREGA:; SILVA, 2003).
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Figura 5 — llustracao representativa da capa da

“Caderneta de saude bucal do adolescente”

ADOLESCENTE

Fonte: Elaborada pela autora.

Diagramcéo

A Ultima etapa de constru¢cdo da caderneta foi a diagramacéo, a qual
corresponde a organizacao e formatacdo do material, sendo utilizado os programas
Adobe lllustrator e Adobe Indesign para essa fase final.

O conteudo da caderneta foi apresentado em cores diferentes de acordo
com o destaque que se pretendia obter. Utilizou-se predominantemente o preto para
0 texto, enquanto para os titulos e subtitulos foram utilizadas cores variadas, com o
intuito de facilitar a compreensao do leitor. De acordo com Doak, Doak e Root (1996)
as cores e setas devem ser utilizadas de modo a atrair a atencéo do leitor, sendo os
dominios adequadamente sinalizados. Os dominios foram sinalizados com

marcadores, para facilitar a acdo desejada e as lembrancas.
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A caderneta foi formatada de modo a conter um numero de paginas
multiplo de quatro, visto que seriam utilizados frente e verso das folhas e o tamanho
da cartiiha era 15X10 cm. Todas as péaginas do material foram contadas
sequencialmente, porém a numeracdo em algarismos soO foi utilizada a partir da
primeira pagina textual, na sua margem superior.

A primeira versdo da caderneta submetida a validacdo dos juizes foi
composta por 24 péaginas. Ap6s a realizacdo das modificacdes sugeridas pelos

mesmos, 0 nimero de paginas aumentou para 28 paginas.

5.4 VALIDACAO DO INSTRUMENTO QUANTO APARENCIA E CONTEUDO

Para a validacdo de conteudo e aparéncia, foram selecionados quinze
juizes, conforme os critérios anteriormente citados, sendo seis juizes de conteudo
(pesquisadores e/ou professores da area de saude bucal coletiva/publica e/ou
tecnologias educativas), seis juizes técnicos (cirurgides-dentistas da assisténcia) e
trés juizes com experiéncia profissional em design e marketing.

A analise dos juizes faz-se necessaria para avaliar a adequacao da
representacdo comportamental dos itens. Para participar desta andlise, os juizes
devem ser peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em
ajuizar se os itens avaliados estédo se referindo ou ndo ao propdésito do instrumento
em questao (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

5.4.1 Validacéao pelos juizes de conteldo e juizes técnicos

Com relacdo a selecdo dos juizes de conteudo e assisténcia, todos
alcancaram pelo menos a pontuacdo minima de cinco pontos, como estabelecido,
sendo que a maioria dos juizes teve a média de pontos bem superior ao minimo, o
gue demonstra o elevado nivel dos participantes selecionados, trazendo assim mais
confianca as avaliacbes. Abaixo segue a descricdo da formacdo dos juizes do

estudo, de acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos (TABELA 2).
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Tabela 2 — Formacé&o dos juizes de conteudo e técnicos de acordo com o0s
critérios de selecao

CRITERIOS N %

Ser doutor com tese na area de interesse* S) 41,7
Ser mestre com dissertacdo na area de interesse* 6 50,0
Ser pesquisador e/ou docente na area de interesse* 6 50,0
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de 7 88,9
interesse*

Ser profissional da salde com atuacdo assistencial na area de 6 50,0
interesse*

Ser especialista na area de interesse* 1 8,3
Possuir vivéncia na producdo de tecnologias educativas* 7 58,3

Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos juizes participantes eram mulheres (n=11). A média de
idade dos juizes foi de 42,16 anos, variando de 35 a 53 anos. Quanto ao tempo de
formacéo, verificou-se que a média foi de 19,16 anos, com tempo minimo de treze e
maximo de trinta anos de formacdo. Com relacdo a profissdo, dez eram cirurgides-
dentistas e duas enfermeiras.

Echer (2005) preconiza a abordagem multiprofissional na validacéo,
sendo a avaliacao feita por profissionais de diferentes areas, essencial para que se
possa de dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as opinides e
enfoques diversos sobre o mesmo assunto.

Dos doze juizes de conteudo e técnicos, cinco possuiam Doutorado, seis
Mestrado e um especializacdo. Destes, sete tinham experiéncia na area de
construcédo e validacao de tecnologias.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do

estudo de acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos (TABELA 3).
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Tabela 3 — Caracterizacao dos juizes de conteudo e técnicos,
Fortaleza, Ceara, 2018

CARACTERISTICAS(n=12) | N | % | Média
Faixa etaria (anos)
30-39 anos 5 41,67% 42,16
40-49 anos 5 41,67%
Acima de 50 anos 2 16,66%
Sexo
Masculino 1 8,33%
Feminino 11 91,67%
Tempo de formag&o em anos
0-10 0 0,00%
11-20 7 58,33% 19,16
21-30 5 41,67%
Profissdo
Cirurgido-dentista 10 83,34%
Enfermeiro 2 16,66%
Titulacéo
Doutorado 5 41,67%
Mestrado 6 50,00%
Especializacéo 1 8,33%
Experiéncia na area de
tecnologia
Sim 7 58,33%
Nao 5 4167,00%

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo ao processo de validacdo da caderneta quanto ao conteudo e
aparéncia pelos juizes, estes responderam aos 18 itens do instrumento de avaliacéo
do material educativo distribuidos em trés aspectos avaliativos (1.Objetivos; 2.
Estrutura e  apresentacdo; 3.Relevancia), assinalando  1=inadequado;
2=parcialmente inadequado; 3= adequado; 4= totalmente adequado; NA=n&o se
aplica.

Vale ressaltar que nos itens avaliados com as opc¢des 1 ou 2 (inadequado
ou parcialmente inadequado) foi solicitado que eles descrevessem os motivos pelos
guais se considerou essa opcao para que a pesquisadora pudesse adequar a

caderneta de maneira mais coerente e fundamentada.
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O IVC mede a proporcao dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento e utiliza a escala Likert com pontuagbes de um a quatro.
Nesse método, o item e o instrumento como um todo, devem apresentar indice de
Validade do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78 (PASQUALLI, 2004).

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado através do
somatorio de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total
de respostas. Os itens que receberem pontuacdo “1” ou “2” devem ser revistos.

Sendo assim, demonstrado:

IVC = Numero de respostas 3 e 4
Numero total de respostas

Abaixo segue tabela (TABELA 4) com a avaliacdo dos juizes especialistas

na area da saude, quanto aos objetivos da caderneta:

Tabela 4 — Avaliacéo dos juizes de conteudo e técnicos quanto aos objetivos

da Caderneta de Saude Bucal do adolescente

Obijetivos Inadequado PEIEIEIMENIE | o @appela | TEELMEMIE |0
inadequado Adequado
1.1 Sao coerentes com as 00 00 05 o7 1,00
necessidades dos
adolescentes em relacdo a
promocdo em saude bucal
e prevencdo de agravos
bucais.
1.2 Promove mudanca de 01 01 05 05 0,83
comportamento e atitudes.
1.3 Pode circular no meio 00 01 02 09 0,92

cientifico na area de saude
bucal coletiva.

1.4 Atendem aos objetivos de 00 00 04 08 1,00
profissionais e instituicbes que

atendem/trabalham com saulde

bucal de adolescentes.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos objetivos da caderneta, foi considerado valido, pois atingiu o
IVC total 0,94. No item 1.2 o juiz 12 julgou o item em inadequado, mas nao justificou

e 0 juiz 1 julgou parcialmente adequado, justificando que apenas a entrega da
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caderneta aos adolescentes ndo garantiria a mudanca de comportamento. Porém, a
ideia da construgdo dessa tecnologia € trabalhar as informacfes durante as acfes
coletivas realizadas pelo cirurgido-dentista nas escolas de forma continua e
permanente. No item 1.3 o juiz 6 julgou o item parcialmente adequado. Na justifica
apenas sugeriu a mudanca de alguns termos, onde alguns foram substituidos e
outros nao.

Em seguida, os juizes avaliaram a caderneta quanto a estrutura e

apresentacao. Os resultados desta avaliacdo séo apresentados abaixo (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliacdo dos juizes de conteldo e técnicos quanto a estrutura e
aparéncia da Caderneta de Saude Bucal do adolescente

E . Totalmente
strutura e Inadequado | Parciaimente Ve
aparéncia inadequado | Adequado | Adequado
2.1 O material educativo é 00 00 01 11 1,00

apropriado para orientacdo dos

adolescentes em relagdo ao

autocuidado com a saude bucal

2.2 As mensagens estao 00 00 03 09 1,00
apresentadas de maneira clara e

objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas 00 01 01 10 0,94
estao cientificamente corretas.

2.4 H& uma sequéncia légica do 00 00 03 09 1,0
conteudo proposto.

2.5 O material estd adequado ao 00 00 02 10 1,0
nivel sociocultural do publico-alvo

proposto.

2.6 As informagbes sdo bem 00 00 01 11 1,0
estruturadas em concordancia e

ortnarafia_

2.7 O estilo de redagdo corresponde 00 01 03 08 0,94
ao nivel de conhecimento do publico-

alvo.

2.8 Informacgdes da capa, contracapa 00 00 01 11 1,0
e apresentagdo sao coerentes.

2.9 As ilustragbes sdo expressivas e 00 01 01 10 0,94
suficientes.

2.10 O ndamero de paginas esta 00 00 02 10 1,0
adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos 00 00 01 11 1,0

topicos esta adequado.

Fonte: Elaborada pela autora
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Na avaliacdo da apresentacao e aparéncia da caderneta, nenhum item foi
marcado como “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica” O juiz 6 julgou os
itens 2.3 e 2.7 como “parcialmente inadequado”, mas né&o justificou. Mesmo o juiz
tendo julgado esses itens como “parcialmente inadequado”, os itens foram validados,
pois o IVC do item foi maior que 0,78 (0,94). O mesmo juiz julgou item 2.9 como
‘parcialmente inadequado”, sugerindo utilizar nas ilustragdes personagens com
maior diversidade: negros, altos, baixos, com sobrepeso. Vale ressaltar que mesmo
o item tendo sido considerado valido (IVC= 0,94), foi acatado a sugestao do juiz e
solicitado ao design gréfico as alteracbes de algumas ilustracoes.

No que se refere a esse item, observa-se que todos os itens foram
validados, conferindo um IVC de 0,98 para a apresentacéo e aparéncia.

O ultimo item avaliado pelos juizes de contetudo e técnicos foi a relevancia

da caderneta. Os resultados desta avaliacdo sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes de conteudo e técnicos quanto a relevancia da

Caderneta de Saude Bucal do adolescente

. Adequado
A - Parcialmente Totalmente
Relevéancia Inadequado . IVvC
inadequado Adequado
3.1 Os temas retratam 0s aspectos 00 00 03 09 1,00
chaves que devem ser reforcados.
3.2 O material propde ao paciente 00 00 03 09 1,00
construcao de conhecimento.
3.3 Estd adequado para ser 00 00 03 09 1,00

utilizado como uma tecnologia em
saude.

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto a avaliacdo da relevancia, todos os juizes julgaram os itens como

“adequado” ou “totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,0 para todos os

itens avaliados.

De acordo com os dados obtidos em cada fase da validacdo

apresentados nas tabelas 4,5 e 6 observa-se que o IVC da caderneta conferido
pelos juizes de contetudo e da assisténcia foi de 0,97. O IVC da caderneta esta

apresentado na Figura 6:
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Figura 6 — IVC da caderneta

0,9

0,8

0,98

Objetivos Estrutura e

apresentagao

Relevancia IVC global

Fonte: elaborada pela autora.

Alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando 3 ou 4,

fizeram sugestbes para melhoria da caderneta. Essas propostas estdo apresentadas

de forma sintética no Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — ModificacOes realizadas na caderneta a partir das sugestdes

dos juizes
(continua)
DOMINIO DA | SUGESTOES DOS ~
CADERNETA JUIZES MODIFICACOES REALIZADAS
-Acrescentar mais . . .
. - Foi acrescentada uma linha a mais
uma linha para o
Dados . topico ” nome - Substituicao da palavra “Endego” por
pessoais completo « ” « o
Endereco” e da palavra “Munipio” por
- Rever ortografia Municipio®.
Do dente -Modificagéo da
de leite ‘(‘)rde.m. dos quesitos | A ordem foi modificada, ficando a
ao dente curiosidades sobre sequéncia mais logica.
permane os dentes siso”
nte
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Quadro 5 — ModificagOes realizadas na caderneta a partir das sugestdes

dos juizes

(concluséao)

DOMINIO DA SUGESTOES DOS ~
CADERNETA JUIZES MODIFICACOES REALIZADAS
Doencas -Substituicdo da frase | - Substitida por “ A importancia da
bucais na [‘Agora veja que | alimentacdo para a Saude Bucal”.
adolescénci falimentos os dentes
a mais gostam”
-Substituicéo de |- Substituido por “Equipe Saude da
E agora? “‘Programa Saude da [Familia”.
Como Familia”
prevenir - Modificada para “Visite o dentista a
essas -Mudanca da |cada seis meses”.
doencas? informacéo “Visite o

dentista anualmente”

-Acrescentar o tema
“Halitose”

- Foi adicionado o tépico: “Mau
Halito” com as seguintes
informacdes: conceito, causas e
dicas de prevencéao.

-Acrescentar
informacdes sobre
drogas e a saude
bucal

- Foi adicionado o topico: “Drogas:
efeitos na saude bucal” com as
seguintes informacdes: tipos de
drogas e principais danos causados
a saude bucal.

-Acrescentar
informacbes  sobre
drogas e a saude
bucal

- Foi adicionado o topico: “Sexo
seguro” com as seguintes
informacdes: as principais doencas
transmitidas através do sexo oral e as
formas de prevencéo.

-Utilizar personagens
com maior diversidade:
negros, altos, baixos,
com sobrepeso.

-Foram acrescentados personagens
de outras etnias.

-Acrescentar uma ficha
catalografica

-Foi acrescentada

Fonte: Elaborado pela autora.




78

De acordo com o Quadro 5, pode-se perceber que as propostas foram
levadas em consideragdo, analisadas e acatadas. Diversas mudangas foram
realizadas na caderneta, seguindo as sugestdes feitas pelos juizes, como: correcao
de ortografia; reelaboracao de frases; inversdo da ordem de informagdes, corregao
do conteudo, reformulacéo de ilustracdo, acréscimo de temas.

Ao final do processo avaliativo foi solicitado aos juizes que emitissem
comentarios sobre a caderneta. Atraveés destes comentarios gerais feitos pelos
juizes, observou-se que o material atingiu o objetivo esperado, sendo esses relatos

escritos a seguir:

Acho o material de extrema importancia, pois trata de tépicos dos quais
sempre somos abordados por adolescentes durante educacdo em salde
nas escolas. (Juiz 1)

Apresentacdo excelente da caderneta, linguagem e temas abordados
adequados e relevantes. (Juiz 2)

Parabéns pela qualidade do material produzido. Espero que a caderneta
possa ser implantada na Unidade de Saude. (Juiz 3)

Instrumento com uma tematica muito relevante, devido & necessidade que
existe de se trabalhar satde bucal nas escolas e com adolescentes, assim
como fazer o registro, acompanhamento e monitoramento das acdes
desenvolvidas com essa populacdo. Construido com uma linguagem clara,
concisa e bastante explicativa, bem ilustrativo e didatico. (Juiz 4)

Gostei bastante do manual e parabenizo aos envolvidos pela iniciativa,
sendo uma proposta relevante e atual. (Juiz 5)

Acredito que o material ser4 de grande relevancia para a salde bucal do
adolescente. (Juiz 6)

Fantastico! Lindo, colorido e bem explicativo. Adorei! (Juiz 7)

Parabenizo pela constru¢do do material! Acredito que o mesmo cumpre com
0 objetivo proposto de levar educagdo e promoc¢édo de salde bucal para
esse publico alvo especifico que tanto precisa de atencéo e cuidado. (Juiz
8)

Muito boa iniciativa. (Juiz 9)

Excelente constru¢do de material educativo principalmente pela selecdo de
informacdes e adequacao da linguagem para adolescentes. (Juiz 10)

Excelente material (Juiz 11)

Amei sua cartilha! (Juiz 12)
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5.4.2 Validacéo pelos juizes de design e marketing

Os juizes de design e marketing também foram escolhidos pelo método
bola de neve. O critério estabelecido para a sele¢do foi ter no minimo um ano de
formacéo. Destes, um tinha quinze anos de formacdo, os demais nove e quatro
anos.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do
estudo de acordo com os critérios de selecao pré-estabelecidos (TABELA 7).

Tabela 7 — Caracterizacdo dos juizes de design e marketing de acordo com o0s
critérios de selecao

CARACTERISTICAS(n=3) | N % Média
Faixa etaria (anos)
20-29 0 0% 37.33
30-39 3 100%
Sexo
Masculino 3 100%
Feminino 0 0%
Tempo de formacdo em anos
0-10 2 0,00% 9.33
11-20 1 58,33%
Profissdo
Publicitario 3 100%
Outros 0 0%
Area de atuacéo
Publicidade e Design 2 0,66%
Direcdo de arte 1 0,34%

Fonte: elaborada pela autora.

Através dos dados da tabela supracitada, percebe-se que o0s trés juizes
eram do sexo masculino, com idades de 37 e 38 anos. Os trés eram publicitarios, com o
tempo de formacao variando entre quatro e 15 anos. Com relacdo a area de trabalho,
dois trabalhavam com Publicidade e design e outro na area de Direcéo de arte.

Para a validacdo pelos juizes de design e marketing foi criado um
guestionario com base no material proposto por Doak, Doak e Root (1996) para
avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado
Suitability Assessment of Materials (SAM), no qual foi avaliada a adequabilidade da

caderneta quanto ao seu conteudo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacéo e
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adequacdo cultural. Foram analisados 13 itens, assinalando as opg¢bes O-

Inadequado, 1- Parcialmente Adequado; 2- Adequado Os resultados encontram-se

na tabela a seguir (TABELA 8):

Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes de design e marketing quanto a adequabilidade

da Caderneta de Saude Bucal do adolescente

Juiz
Variaveis 1 Juiz 2 | Juiz 3

1.CONTEUDO
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 1 2 2
material.
1.2 O conteudo aborda informac8es relacionadas aos cuidados 2 2 2
com a saude bucal dos adolescentes
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o 2 2 2
leitor possa razoavelmente compreender no temo permitido.
2. LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura € adequado para a compreensao do 2 2 2
adolescente.
2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto. 1 2 2
2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns. 1 2 2
3. ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atencéo e retrata o propdsito do material. 2 2
3.2 As ilustracBes apresentam mensagens visuais para que o leitor 2 2
possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracdes.
4. MOTIVACAO
4.1 Ocorre interacdo do texto elou das figuras com o leitor, 1 2 1
levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar
habilidades.
4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou 1 2 2
bem demonstrados.
4.3 Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao 2 2 1
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séo factiveis.
5. ADEQUAQAO CULTURAL
5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem 1 2 1
experiéncia do publico-alvo.
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 1 2 1

Escore SAM 17 26 22

% 65,4 100 84,6

Fonte: elaborada pela autora.
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De acordo com os resultados acima, todos os itens julgados foram
avaliados como satisfatorios, sendo considerados adequados ou parcialmente
adequados. Nenhum item foi considerado inadequado. Constata-se que a caderneta
foi tida como adequada pelos trés juizes, pois eles avaliaram a tecnologia com SAM
17, 22 ou 26. Nesta avaliagcdo, o total de escores era 26 pontos e para ser
considerada adequada era necesséario obter uma pontuacao igual ou superior a 10
pontos. A caderneta foi validada pelos juizes de design e marketing como um
material superior, pois apresentou escore numérico em percentual de 83,3%. Porém,
apesar da caderneta ter sido considerada adequada, os juizes fizeram alguns
comentarios e sugeriram algumas modificacdes.

O juiz 13, com relacao a linguagem, sugeriu que fossem modificadas as
palavras “ortodbntico” e “fratura” por considerar de dificil entendimento pelos
adolescentes. A sugestdo nao foi acatada, pois a pesquisadora ndo as considerou
desta forma. Corroborando com isso, nos questionarios respondidos pelos
adolescentes, o termo “ortoddntico” foi bastante utilizado por eles.

Ainda sobre a linguagem, o juiz 15 fez a sugestao de substituir as frases
“Que tal embarcar nesse desafio?” e “Isso ndo é fantastico” por entender que séo
frases infantis. A mesma nao foi acatada, pois 0 momento com os adolescentes
possibilitou a apreensdo da linguagem propria dessa fase e estes termos estavam
de acordo com a linguagem e comunica¢do com o publico-alvo.

Com relacéo as ilustracfes, tanto o juiz 13 quanto o juiz 15 observaram
gue as mesmas nao mantinham um estilo de traco padronizado. Como as ilustracées
foram adaptadas de banco de dados de imagens, a expressividade das ilustracdes
nao ficou original. Além disso, o juiz 13 observou que nao havia diversidade de
etnias nas ilustracdes. Essa recomendacao foi atendida e algumas imagens com
demais etnias foram acrescentadas.

Foram feitas as seguintes sugestdes pelo juiz 15 em relacdo a
diagramacdao, layout e tipografia: aumentar areas de respiro, determinar tamanhos e
estilos para titulos, subtitulos, corpo de texto e destaques. A pesquisadora levou
essas sugestdes ao design e as mesmas foram realizadas.

Os comentarios em relacdo ao tépico de motivacao foram:
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O que faria, além da saude (claro), esse adolescente guardar essa cartilha?
Sera que uma espécie de “gamificagdo” também nao seria interessante?
Pontuar para comparar com os colegas, numa espécie de ranking que ao
final de um periodo poderia ser talvez premiado?! (Juiz 13)

Um material impresso isolado de uma efetiva campanha de massa e de
politicas de salde/educacao nado é suficiente para motivar adolescentes a
aprender e cuidar da saude bucal. (Juiz 15)

A ideia da pesquisadora é que as informacdes contidas na caderneta
sejam trabalhadas constantemente com os adolescentes durante as agdes coletivas
realizadas pelos cirurgibes-dentistas nas escolas, seja através de roda de conversa,
teatro, confecgdo de cartazes, etc. A sugestdo da “gamificagdo”, que € uso de
mecanicas e dinamicas de jogos para engajar pessoas e melhorar o aprendizado,
motivando a¢des e comportamentos, com utilizacdo de ranking e premiacao, foi vista
de maneira muito positiva pela pesquisadora, por se tratar de uma atividade muito
interessante, principalmente quando destinada a adolescentes.

Ademais, 0s comentarios gerais dos juizes demonstraram que a

tecnologia atingiu os objetivos propostos, como pode ser visto a seguir:

Em linhas gerais a cartilha estad passando as informacdes de maneira clara
e direta. Considerei bastante importante a parte dedicada as anotacdes do
profissional de odontologia.

De um modo geral a cartilha € muito boa. Tem um bom uso de cores, é bem
organizada, com indice, capitulos, titulos em destaque, texto descontraido e
informativo. Além do contelddo informativo ainda serve como histérico de
atendimento dos pacientes. Se eles ndo perderem e continuarem
reutilizando a cartilha sempre que forem ao dentista, a chance de relerem e
aprenderem com o material aumenta.

Como se pode observar a caderneta de saude bucal do adolescente foi
avaliada de maneira positiva pelos juizes, cujo indice de Validade de Contetido (IVC)
global da caderneta foi de 0,97 entre os juizes de conteldo e técnicos, e entre 0s
juizes de design e marketing, a tecnologia educativa foi considerada superior,
obtendo uma porcentagem de escores de 83,3% no instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM). A maioria das sugestfes foi acatada, tornando o
material mais aperfeicoado, e as que nao foram acrescentadas foram justificadas. A
versdo final da caderneta (APENDICE 1) ficou com 28 péaginas, sendo que quatro

paginas foram acrescentadas ap0s a validacgéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da realizacdo desse estudo, pode-se perceber que os objetivos
propostos foram alcangados, por possibilitar a construcao e validagéo da tecnologia
intitulada “Caderneta de Saude bucal do adolescente”, destinada a ser utilizada
como um instrumento de Vigilancia em Saude para adolescentes, com enfoque na
Promocao da Saude e prevencédo dos agravos bucais.

A tecnologia educativa, que foi a primeira a ser desenvolvido na tematica,
passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do material e de avaliagao por
parte de juizes de conteddo e técnicos, além de juizes de design e marketing,
satisfazendo a amplitude do conteudo referente aos principais temas relacionados
com a saude bucal na adolescéncia, por meio de linguagem e ilustracdes claras,
objetivas, acessiveis e atraentes a esse publico tdo vulneravel.

A busca na literatura acerca das producdes cientificas sobre tecnologias
existentes para Educacdo em Saude Bucal dos adolescentes permitiu afirmamos
gue sdo escassos 0s Mmateriais educativos voltados para esse publico-alvo e que
também n&o existe uma caderneta de saude bucal voltada para eles.

O levantamento acerca das duvidas e sugestdes dos adolescentes sobre
a tematica, realizado durante a roda de conversa, juntamente com a revisdo
integrativa e levantamento de conteudo de artigos nas principais bases de dados e
em sites de busca e por meio da consulta a manuais, cartilhas e demais documentos
do Ministério da Saude, compuseram o aporte tedrico utilizado para a construcédo do
material, possibilitando a aproximacdo da pesquisadora as reais necessidades de
conhecimento do publico-alvo.

A caderneta mostrou-se como um material validado no que se refere a
aparéncia e conteudo, apresentando um IVC global de 0,97, a partir da avaliacédo
dos juizes de conteudo e técnicos, 0s quais possibilitaram o aperfeicoamento da
tecnologia educativa através das sugestbes oriundas da de suas vivéncias e
experiéncias profissionais. A avaliacdo dos profissionais de design e marketing
também foi positiva quanto a adequabilidade da tecnologia, sendo o material

considerado “superior”.
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Diante das sugestdes e contribuicdes oriundas do processo de validacao,
a caderneta passou por modificacdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais
eficaz, mesmo tendo alcancado IVC e pontuacdo do SAM favoravel, de forma que a
caderneta passou de 24 paginas para 28 em sua versao final.

Acredita-se que o uso deste material com os adolescentes, favorecera a
aquisicado de novos conhecimentos, atitudes e praticas, ndo somente para eles como
para toda a sua familia, tendo em visto que se trata de uma tecnologia atraente, de
facil compreenséo e capaz de responder sobre as principais davidas relacionadas a
salude bucal dos adolescentes. Além disso, esta tecnologia também facilitard as
acOes educativas realizadas pelos cirurgibes-dentistas junto aos adolescentes, como
também servira de ferramenta para acompanhamento da saude bucal dos mesmos,
através do registro das acgdes coletivas e assistenciais individuais realizadas,
facilitando a socializacdo das informacdes entre os adolescentes, familiares e os

profissionais de saude.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

As principais limita¢cdes do estudo foram relacionadas a coleta de dados
com os adolescentes, as ilustracdes da caderneta, além da né&o realizacdo da
consulta com o publico-alvo.

A primeira dificuldade relacionada a coleta de dados com os adolescentes
foi o tempo da devolucdo das autorizagcbes dos pais para a participacdo dos
adolescentes da roda de conversa, 0 que demandou maior tempo na coleta, pois a
pesquisadora teve que remarcar por duas vezes a data da atividade, por nao ter
recebido a quantidade de TCLE suficiente para realiza-la.

Outra dificuldade apresentada ocorreu durante a realizacdo do
fechamento da roda de conversa, que nao p6de ser desenvolvida da maneira
programada, devido ao tumultuo gerado pelos alunos apds o recreio, que ficaram
bastante eufdricos e com conversas paralelas.

Em relacdo as ilustracfes utilizadas na caderneta, pode-se citar como
limitacdo o fato das mesmas nao terem sido construidas de forma personalizada,
deixando um pouco a desejar.

Outra limitacdo deste estudo pode-se citar a nao realizacdo da consulta
final com o publico-alvo, a qual se pretende realizar em estudo posterior. Além disso,
h& ainda a intencdo de levar o material validado para uso nas escolas de modo a
avaliar a eficacia da caderneta no conhecimento, atitude e pratica desse publico
antes e ap0s 0 uso desta tecnologia.

Recomenda-se retornar a pesquisa ao publico-alvo, as Equipes de Saude
da Familia, Secretaria Municipal de Saude e a escola. Sugere-se ainda a
reproducdao, divulgacéo e distribuicdo do material educativo nos estabelecimentos de
ensino, tanto na versado impressa como também em diferentes midias, através do
apoio dos 6rgdos governamentais. Além disso, recomenda-se a incorporacdo da
caderneta nas a¢des educativas realizadas principalmente pelo cirurgido-dentista da

Equipe Saude da Familia.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de Assentimento aos Adolescentes

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
CONSTRUQAO E VALIDAC}AO DE UMA CADERNETA DE SAUDE BUCAL PARA
ADOLESCENTES. Seus pais ou responsaveis permitiram a sua participacéo.
Queremos saber suas principais duvidas sobre os temas relacionados a saude
bucal. Essa pesquisa sera realizada na Escola de Ensino Fundamental Santa Maria
e vocé respondera a um questionario e/ou participara de rodas de conversas, para
buscar as principais davidas e contetudos a serem abordados na caderneta de saude
bucal para adolescentes e posteriormente realizara a avaliacdo da aparéncia da
mesma. Para isso, sera utilizado um gravador digital. O uso de gravador digital é
considerado seguro, mas é possivel ocorrer riscos que dizem respeito ao
constrangimento pela presenca da pesquisadora e possiveis relacdes de poder que
se estabelecem na situacéo da roda de conversa. No entanto, todos 0s riscos serao
minimizados pela pesquisadora que realizard o trabalho, pois a mesma sera
capacitada para a conducao do trabalho. Como beneficio direto para vocé e sua
familia, além de vocé colaborar para a construcdo de formas mais efetivas de
prevencao e promocao da saude bucal para adolescentes, comprometo-me em fazer
a devolutiva dos resultados aos gestores da escola, contribuindo, dessa forma, para
a melhoria do servico. Caso aconteca algo errado ou um incobmodo, vocé pode
desistir em participar, pedir para conversar com a pesquisadora sobre o que
incomodou ou avisar seus pais. Mas ha coisas boas que podem acontecer se vocé
participar, como sensibilizar os adolescentes sobre sua participacdo nas acdes de
saude. A sua participacdo na pesquisa devera ser de livre e espontanea vontade,
sem nenhuma forma de pagamento pela mesma. Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser e nao tera problema se recusar ou desistir. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da
pesquisa e fardo parte da dissertacdo da pesquisadora no Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, e
publicados em revistas cientificas. Vocé ficard com uma coOpia deste Termo e em
caso de duvidas contate a orientadora da pesquisa ou comigo nos telefones abaixo:

Nome: Mardenia Gomes Ferreira Vasconcelos / Instituicdo: Universidade Estadual
do Ceara. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi - Fortaleza -
Ceard (Horario de Funcionamento: 7h as 12h/13h as 17h). Telefone para contato:
(85) 988237643. E-mail: mardenia.gomes@uece.br. Nome: Heliete Lins Pinheiro



Uchba: Rua Eduardo Novaes, 755, casa 15, Sapiranga. CEP: 60.833-232 Telefone
para contato: (85) 999221123. E-mail: helietepinheiro@yahoo.com.br. ATENCAO:
Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duvida sobre a sua participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do lItaperi,
Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903. Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 08 h as 12 h e de 13 h as 17 h. E-mail:
cep@uece.br

TERMO CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu aceito participar da

participar da pesquisa “Construcédo e validagdo de uma caderneta de saude bucal
para adolescentes”. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir, que ninguém serd prejudicado. . Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma coépia do termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Fortaleza, / / 2018.

Assinatura do participante

Heliete Lins Pinheiro Uchbda


mailto:helietepinheiro@yahoo.com.br
mailto:cep@uece.br

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido aos Pais

Caro (a) senhor (a),

Peco sua autorizacao para seu filho(a) adolescente participar de um
estudo sob minha responsabilidade e de minha orientadora, com o objetivo de
construir e validar uma caderneta de saude bucal para adolescentes. Os
participantes serdo adolescentes estudantes da presente escola. Pretendemos
com esta pesquisa contribuir para promocdo da saude bucal e prevencao de
doencas bucais. Caso vocé concorde que seu filho (a) participe do estudo,
ele(a) ira participar da pesquisa respondendo a um questionario e/ou participando
de rodas de conversas abordando temas relacionados aos cuidados com a saude
bucal, que ajudardo na construcdo da caderneta de saude bucal. Para isso, sera
utilizado um gravador digital. O uso de gravador digital € considerado seguro, mas
€ possivel ocorrer riscos que dizem respeito ao constrangimento pela presenca da
pesquisadora e possiveis relacfes de poder que se estabelecem na situacao da
roda de conversa. NO entanto, todos 0s riscos serdo minimizados pela
pesquisadora que realizara o trabalho, pois a mesma sera capacitada para a
conducéo do trabalho. Como beneficio direto para seu filho (a) e sua familia, além
da colaboracdo para a construcdo de formas mais efetivas de prevencdo e
promocdo da saude bucal para adolescentes, comprometo-me em fazer a
devolutiva dos resultados aos gestores da escola, contribuindo, dessa forma, para
a melhoria do servico. Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas seréo
utilizadas apenas para a realizacdo deste estudo. Nao havera repercussdes
negativas aos participantes do estudo ou que dele se recusem a participar. O
adolescente tem o direito de sair do estudo a qualguer momento, se assim
desejar, sem que sua desisténcia possa lhe prejudicar. Finalmente, informo
que a identidade do adolescente sera preservada tanto durante a conducédo do
estudo como quando publicado em periédicos cientificos. A participacdo no
estudo ndo lhe trard nenhum custo. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que uma ficarA comigo
(pesquisadora) e a outra, com vocé (responsavel). Seu filho(a) assinara o
Termo de Assentimento informando seu interesse em participar da pesquisa.
Vocé ficarA com uma coOpia deste Termo e em caso de dlvidas contate a

orientadora da pesquisa ou comigo nos telefones abaixo:



Nome: Mardenia Gomes Ferreira Vasconcelos / Instituicdo: Universidade Estadual
do Ceara. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi - Fortaleza -
Ceard (Horario de Funcionamento: 7h as 12h/13h as 17h). Telefone para contato:
(85) 988237643. E-mail: mardenia.gomes@uece.br. Nome: Heliete Lins Pinheiro
Uchba: Rua Eduardo Novaes, 755, casa 15, Sapiranga. CEP: 60.833-232. Telefone
para contato: (85) 999221123. E-mail: helietepinheiro@yahoo.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a sua participacéo
na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903. Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horéario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 08 h as 12 h e de 13 h as 17 h. E-mail:

cep@uece.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que compreendi
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo do (a) meu filho
(a) no mencionado estudo, e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacao dele (a) implica,
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, / /2018.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora


mailto:helietepinheiro@yahoo.com.br
mailto:cep@uece.br

APENDICE C — Formulario Aplicado aos Adolescentes

1. Caracterizacao dos adolescentes

Qual a sua idade? anos Série:

Sexo: () Masculino () Feminino
Mora com: () com os pais ( ) somente com a méae ( ) somente como pai ( )

com avos () Outros.

Quantos irmaos possui? Quantas pessoas moram na sua casa?

2. Perguntas para guiar a roda de conversa

Vocé conhece alguma doenca que atinge sua boca e seus dentes? Quais sdo?

Se vocé conhece alguma doenca que atinge sua boca e seus dentes, sabe como

elas sdo causadas?

Como vocé cuida da sua boca e dos seus dentes? O que vocé faz para manter a

salde bucal?

Vocé acha que o beijo pode fazer algum mal a saude? Por qué?

O que vocé gostaria de saber mais sobre saude bucal? Quais as suas principais

davidas?
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APENDICE D — Carta Convite (Juizes)

CARTA CONVITE

Fortaleza, de de 2018.

Prezado (a) Sr.(a),

Eu, Heliete Lins Pinheiro Uchbda, mestranda do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente — UECE, juntamente com a
professora/orientadora Dra. Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos, gostariamos de
convida-lo (a) a ser um dos juizes de validacdo da caderneta de saude bucal para
adolescentes, com énfase na promocdo de saude bucal e prevencdo de agravos
bucais na adolescéncia e no registro das acodes realizadas pelos cirurgides-dentistas
nessa populacdo, na pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA
CADERNETA DE SAUDE BUCAL PARA ADOLESCENTES”. Desde ja agradeco sua
disponibilidade, ao passo que enfatizamos que 0 seu conhecimento e experiéncia na
area do estudo sdo fundamentais para o engrandecimento desse trabalho.
Informamos que a metodologia do trabalho estipula um prazo de 15 dias para o
julgamento da caderneta.

Atenciosamente,

Heliete Lins Pinheiro Uchbda

Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Caro (a) Senhor (a),

Estou convidando-o (a) a participar de um estudo denominado
CONSTRUQAO E VALIDAC}AO DE UMA CADERNETA DE SAUDE BUCAL PARA
ADOLESCENTES, que sera desenvolvido sob minha responsabilidade. Tenho como
objetivo nesse estudo construir uma tecnologia para ser utilizada como instrumento
de Vigilancia em Saude Bucal de adolescentes. Os participantes convidados
serdo profissionais com experiéncia em Saude Bucal Coletiva/Publica ou em
desenvolvimento de materiais educativos/ tecnologia educativa, além de
profissionais com experiéncia em design e marketing. Caso concorde em
participar do estudo, o senhor (a) recebera um kit via correio eletrénico e/ou
pessoalmente composto por: um instrumento de avaliacdo (questionario) e a
caderneta, além deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para
operacionalizacdo da avaliacdo da caderneta, sera necessario que o senhor(a)
leia minuciosamente a caderneta e analise o instrumento de coleta, assinalando
a afirmativa que melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso
julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestfes gerais acerca da
caderneta. O senhor (a) podera realizar a avaliacdo da caderneta no préprio
domicilio ou em outro local que |he for mais conveniente, sendo estabelecido um
prazo de quinze dias para que se realize a analise, preencha o instrumento de
avaliacdo e os devolva ao pesquisador via correio eletrébnico ou pessoalmente.
Entre os riscos que envolve a participacdo na pesquisa esta o constrangimento em
responder questdes sobre dados sociodemograficos, ou a sua opinido sobre o
material. No entanto, garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de
prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso
houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Como
beneficio na participacdo da pesquisa esta a construcdo de uma tecnologia que vocé
tera acesso e podera utiliza-la em seu processo de trabalho. Todas as informacdes
obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboragéo da dissertacao de
Mestrado e sua identidade ndo serd revelada. Dou-lhe a garantia de que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo deste estudo.

Informo que ndo havera repercussdes negativas aos participantes do estudo ou



que dele se recusem a participar. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a
qualquer momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe
qualquer prejuizo. Finalmente, informo que sua identidade sera preservada tanto
durante a conducdo do estudo como quando em publicacbes posteriores. A
participacao no estudo néo lhe trara nenhum custo. Ressalto que sua colaboracao
e participacdo poderédo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para
promocdo da saude bucal em adolescentes. Para tanto, ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que uma ficara comigo
(pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistado) (a). Em caso de duvidas
contate a orientadora pesquisa ou comigo nos telefones abaixo: Nome: Mardenia
Gomes Ferreira Vasconcelos / Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara.
Enderecgo: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi - Fortaleza - Ceara
(Horario de Funcionamento: 7h as 12h/13h as 17h). Telefone para contato: (85)
988237643. E-mail: mardenia.gomes@uece.br. Nome: Heliete Lins Pinheiro Uchda:
Rua Eduardo Novaes, 755, casa 15, Sapiranga. CEP: 60.833-232. Telefone para
contato: (85) 999221123. E-mail: helietepinheiro@yahoo.com.br. ATENCAO: Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do lItaperi,
Fortaleza-CE, CEP: 60. 714-903. Fone/Fax: (85) 3101-9890. Horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 08 h as 12 h e de 13 h as 17 h. E-mail:

cep@uece.br

TERMO CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, declaro que tomei

conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em
participar da pesquisa.
Fortaleza, / /2018.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador


mailto:helietepinheiro@yahoo.com.br
mailto:cep@uece.br

APENDICE F — Instrumento de Validacio da Caderneta — Juizes Especialistas

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA CADERNETA PELOS JUIZES DE
CONTEUDO E JUIZES TECNICOS

PARTE 1 — CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1. NOME COMPIETIO: L.ttt e e e e e e e e e e
2. 1dade: ..., Sexo: () Masculino () Feminino
3. Area de FOrmagao: ......c.ccccvevveveevevennnns. Tempo de Formado: ..........cceevveeeeeee.

4. Titulagdo Maxima: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

T =T o [0 I U (o= T

6. INSHLUICAOD: ...eevvveeevvi e Tempo de Trabalho: ........ccccoeeeeeeeen.

QUALIFICACAO: (Se o Curriculo Lattes estiver atualizado n&o precisa preencher

esse item)

1. Producéo Cientifica na Area de Tecnologias Educativas mais relevantes dos
tltimos 5 anos (se PESQUISADOR):



PARTE 2 - INSTRUCOES

Leia atentamente o material. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos que estado na frente de cada afirmac¢ao. Dé sua opiniao
de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo. 1l-lnadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4-
Totalmente Adequado, NA- néo se aplica.

1. Objetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizacdo do material educativo.

1.1 Sao coerentes com as necessidades
dos adolescentes em relacdo a
) ) 3 1 2 3 4 NA
promocao em saude bucal e prevencao
de agravos bucais.
1.2 Promove mudanca de
. 1 2 3 4 NA
comportamento e atitudes.
1.3 Pode circular no meio cientifico na
] ] . 1 2 3 4 NA
area de saude bucal coletiva.
1.4 Atendem aos objetivos de
profissionais e instituicoes que
] 1 2 3 4 NA
atendem/trabalham com saude bucal de
adolescentes.

Sugestoes:




2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatagéo.

2.1 O material educativo é apropriado
para orientacdo dos adolescentes em
relacdo ao autocuidado com a saude
bucal

2.2 As mensagens estao apresentadas

de maneira clara e objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas estao

cientificamente corretas.

2.4 Ha uma sequéncia logica do

conteudo proposto.

2.5 O material esta adequado ao nivel

sociocultural do publico-alvo proposto.

26 As informacbes sdo bem
estruturadas em concordancia e 1 2 3 4 NA

ortografia.

2.7 O estilo de redacao corresponde ao

nivel de conhecimento do publico-alvo.

2.8 Informacdes da capa, contracapa e

apresentacao sdo coerentes.

2.9 As ilustracdes sdo expressivas e

suficientes.

2.10 O numero de paginas esta

adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos

esta adequado.

Sugestoes:




3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado

3.1 Os temas retratam 0s aspectos
chaves que devem ser reforgados.

NA

3.2 O material propde ao paciente

construcéo de conhecimento.

NA

3.3 Esta adequado para ser utilizado

como uma tecnologia em saude.

NA

Sugestoes:




APENDICE G - Instrumento de Validacdo da Caderneta — Juizes de Design e
Marketing

Adaptacéao do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT,
1996)

PARTE 1 — CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

3. Tempo de formagéao:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

PARTE 2

INSTRUCOES Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento
educativo, marcando um “X” em um dos que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé
sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de

concordancia em cada critério abaixo. 2-Adequado, 1- Parcialmente Adequado, O-

Inadequado
1.CONTEUDO

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do

material. : ! 0
O conteudo aborda informacgfes relacionadas aos cuidados

com a saude bucal dos adolescentes : ! 0
A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o

leitor possa razoavelmente compreender no tempo permitido. 5 ! 0




2.LINGUAGEM

O nivel de leitura € adequado para a compreensdo do 5

adolescente.

O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto. 2

O vocabulario utiliza palavras comuns. 2
3.ILUSTRACOES GRAFICAS

A capa atrai a atencao e retrata o propésito do material. 2

As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais

para que o leitor possa compreender 0s pontos principais| 2

sozinho, sem distracgdes.

4 MOTIVACAO

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor,
levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou| 2

demonstrar habilidades.

Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados ou

bem demonstrados.

Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas séo
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e| 2

comportamentos sao factiveis.

5.ADEQUACAO CULTURAL

O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e 5
experiéncia do publico-alvo.
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: , Porcentagem de escore:




APENDICE H — Quadros com as Respostas do Questionario Aplicado aos

Adolescentes

1. Vocé conhece alguma doenga que atinge sua boca e seus dentes? Quais
sao?

ALUNO RESPOSTA

Al Carie, boca inchada

A2 Cérie é causada quando ndo comemos coisa saudaveis

A3 Sim. A boqueira e a cérie

Ad Afita, boqueira e cérie

A5 Afita, boqueira e gengivite

A6 Sim. Carie e gengivite

A7 Afita, boqueira, carie, gengivite

A8 Carie, dente pode, mau halito, pince, boqueira, doenca da gengiva

inchada

A9 Cérie, gengivite, mau-halito, boqueira

Al10 Afta, catapora, boqueira, podriddo na boca, care

All Care, afta, podriddo na boca, cigarro, pince, gengivite

Al2 Sim; sao caria dentes quebrado gengiva inchada

Al3 N&ao

Al4 Care, boqueira

Al5 Care, boqueira

Al6 A care

Al7 Gengivite, carie, boqueira

Al8 Gengivite, boqueira e carie

Al19 N&o, por que meus dentes sao limpos

A20 Gengivite, boqueira e carie

A21 Gengivite, carie, boqueira

A22 N&ao

A23 Mau halito carie gengivite

A24 Boqueira, mau halito, carin, gengivite

A25 Sim. Mau halito carie gengivite

A26




A27

Sim. Céries

A28

Sim. Caries se na escova o dente e s6 comer chiclete, bombom e etc.

fica com caries

2. Se vocé conhece alguma doencga que atinge sua boca e seus dentes,
sabe como séo causadas?

ALUNO RESPOSTA

Al Cérie é causada quando comemos coisas nao saudaveis

A2 Gengibra inchada é causada pela inflamacgdes

A3 Sim, pelos doces, salgadinhos e bactérias transmissiveis

Ad Sim, pelos doces, salgadinhos e bactérias transmissiveis

A5 Sim, pelos doces, salgadinhos e bactérias transmitidas

A6 Sim., por ndo escovar os dentes e comer doces e chilito

A7 Sim, pelos doces, salgadinhos bactérias transmissiveis

A8 Carie é causada quando ndo escovamos 0s dentes e ndo comendo
coisas saldaveis. Mau halito € causado quando ndo escovamos 0S
dentes e fica mal cheiroso

A9 Carie € causada quando € ingerido excesso de comidas nao
saudaveis(doce, chilito, etc). Mau-halito quando néo escova os dentes

Al10 Care comendo doce e etce. Encostando a boca na boca da garrafa e
no bébedo. PNB= sem escova a boca

All Care comendo doce e etc. Encostando a boca na boca da garrafa e no
bébedo. PNB= sem escova a boca

Al2 Sim causadas quando nao escova o0s dentes comer muito doces

Al13 N&o

Al4 A care é causada por comer doses demais e ndo escova o dente

Al5 A care, tranete quando a gente cone coisa que ndo € saudavel para
nossa boca

Al6 A care € causada por comer doses demais e ndo escova o dente

Al7 Boqueira causada por beijar coisas dos outros

Al8 Boqueira causada por beijar coisas 0s outros

Al19 Sim. As caries sdo causada quando os dentes sao sujo e aparece um

bicho pequenos nos dentes e o dente ficar podi




A20

A21 Boqueira: causa por beijo coisas de outra pessoas

A22 N&o sei

A23 Care séo feitas por cume alimentos nao saudavel

A24 Carie séao feitas por comer bombom

A25

A26

A27 Sim, sdo causadas por causa que as vezes eu como doces, salgados,
também as vezes ndo escovo meus dentes direito

A28 Sim. S&o causadas ndo escovar 0s dentes ndo comer coisa saldavel

s6 quer compra chiclete bombons e etc é que care

3. Como vocé cuida da sua boca e dos seus dentes? O que vocé faz

para manter a saude bucal?

ALUNO RESPOSTA

Al Escovar os dentes todos os dias; evitar comer doces

A2 Escovar os dentes trés vezes por dia

A3 Eu cuido bem da minha boca, eu escovo os dentes bem passo
enxaguante bucal e como poucos alimentos que ndo sao saudaveis

Ad Eu cuido escovando os dentes, comendo comidas saudavel e fazendo
tudo de bom para a boca

A5 Eu cuida escovando deiti com sadavi e com vanas deiti bem vamo
boca

A6 Escovando os dentes e comendo alimentos saudaveis

A7 Lava a boca tres vezes ao dia ndo como bombom e passa fio dental
para tirar bactérias

A8 Escovando depois de comer e comendo coisas saldaveis e um pouco
de doce. Manter a boca bem limpa, ir al dentista e outros

A9 Eu escovo os dentes

A10 Bombom, chilito

All Escovando passando fio dental etc. Escovo os dentes ndo como muito

doce e nem chilito

Al2

Escovando os dentes todos os dias de manha, de tarde e de noite




Al3 Escovando os dentes, indo ao dentista e tirando as dudvidas

Al4 Escovando os dentes com bicarbonato de sodio

Al5 Escovando os dentes todos os dia manha tarde noite

Al6 Escovando os dentes com bicarbonato de sodio

Al7 Sim, escovo meus dentes 3 vezes ao dia e passo fil dental

Al8 Sim, escovo meus dentes 3 vezes ao dia

Al19 Escovo os dentes de manh&, meio dia, tarde e noite

A20 Escovar os dentes

A21 Sim, escovo os dentes 2 vezes ao dia apos as refeicbes uso fio dental

e enxaguante bucal

A22 Escovar os dentes 3 dia no dia

A23 Escova manha e de noite bem forte

A24 Eu escovo os dentes de manha, tarde e noite

A25 Escovando os dentes, passando fio dental e comendo alimentos
saudaveis

A26 Sim. Escovar os dentes 3 vezes ao dia, ir ao dentista com frequéncia,

ao escovar os dentes usar fio dental, comer alimentos saudaveis

A27 Escovo os dentes trés vezes ao dia, sempre t6 comprando
enxaguantes buca, minha mae sempre estar me proibindo de comer

bestereiras

A28 Escovar os dentes comer coisas saudavel e etc. escovar os dentes é

muito bom para néo pegar doencas

4. Vocé acha que o beijo pode fazer algum mal a saude? Por qué?

ALUNO RESPOSTA

Al Depende quando a pessoa esta com dente estragado sua boca pode

transmiti micrébios

A2 Depende se a pessoa estiver com os labios cortados ndo é saudavel

porque pode transmitir doencas e um para o outro

A3 Sim, porque pode transmitir doencas pela boca
A4 Sim, porgue pode passar alguma bactéria que a pessoa que vocé
beijar tem

A5 Sim, podi pasar doeca ficar com boqueira




A6 Sim., porque a outra pessoa pode estra com a boca suja ou alguma
doenca que pode ser transmitida

A7 Sim, porque pode causa transmiti doenca

A8 Sim transmiti a doenca para a outra pessoa ta doente e passa para
outra

A9 Sim. Porqué se uma boca estiver mal cuidada, doente, ela vai causar
doenca na outra boca

A10 Saude porque ele é saudavel

All Sim. Por que pode transmitir doencas

Al2 N&o mais pode causa dois coisa faz feliz e doenca

Al3 Sim. Por que a pessoa pode ter algum tipo de doenca e transmitir para
a outra pessoa

Al4 N&o, pq ele é maravilhoso

Al5 N&o, s6 quando a outra pessoa tem doenca

Al6 Nao

Al7 Sim porque a outra pessoa que vocé beija pode ter alguma doenca e
transmitir para vocé

Al8 N&o sei essa pergunta

Al19 Mais ou meno a boca da pessoa pode esta sem mal halito e poder
passar doenca a boca da pessoa

A20 Nao

A21 Sim por que a outra pessoa que vocé beija pode ter alguma doenca e
transmitir para vocé

A22 Sim, porque pode tar com care na boca

A23 Sim porque pode transmiti boqueira

A24 Sim por que a pessoa pode tar com alguma doenca contagiosa

A25 Sim. Porque se a pessoa nhdo cuidar da boca direito, a pessoa que
vocé beijar ficard com a mesma doenca que vocé

A26

A27 Sim. Pois pode transmitir doencas através do beijo como tipo a carie
que a maioria das pessoas tem

A28 Sim e ndo. porque tem gente que escova os dentes e outros nao




5. O que vocé gostaria de saber mais sobre saiude bucal? Quais suas
principais duvidas?

ALUNO RESPOSTA

Al Porque quando fui escovar os dentes a boca sangra? Como é o home
da doenca?

A2 O aparelho melhora a satde de sua boca?

A3 Eu gostaria de saber como o aparelho odontolégico funciona, quais
doencas o beijo traz, o que causa a boqueira, que doenca o cigarro
traz, o que causa a afta

A4 Se beijar faz bem pra saude, se comer comidas ndo saudéaveis faz mal
pra saude e mastigar chiclete faz mal pra saude

A5 Se beijar faz para saude

A6 Como se faz pra saber se o dente € de leite ou permanente e qual € 0
nome da doenca quando o dente ndo tem espaco pra nascer. Quantas
vezes tem que escovar os dentes? Como é que passa o fio dental
corretamente

A7 Como causa afita como causa boqueira

A8 A care, o beijo, dente pode, mal alito, dente furado

A9 Se eu preciso de aparelho

Al10 Se doi aparelho. Por que a gengiba sangra o dente doi e dente fica
preto

All Quais as doencas o beijo pode transmite? Qual a doenca do pince?
Doenca do cigarro? Sangramento na gengibra. Manchas brancas na
garganta

Al2 A saude dos dentes. uso aparelho

Al3 Se preciso usar aparelho e qual a doenca do pince, a doenca do beijo
e as outas doencas que a boca transmite.

Al4 O que o beijo e 0 pine pode causa na gente

Al5 O gue o beijo tramete a gente, o que o pince pode tramete pra gente.
Sera que tramete muita coisa? Seral!

Al6 Eu quero saber se eu viu usar aparelho e se meu dentes ainda vao
cair ou se vai crescer mais dentes na minha boca

Al7 Qual a doenca que o cigarro pode causar na boca?




Al8 O que o beijo causa, o que a boqueira causa

Al19 O beijo que faz mal

A20 O que o beijo transmite? O que o cigarro pode trazer?

A21 Qual a doenca que o beijo transmite? Qual a doenca que o cigarro
transmite? O que a bebida alcodlica causa na boca?

A22 Nao

A23 Nao

A24 Se lamber uma xatinha faz mal?

A25 Se nossa boca é o 6rgdo mais sujo do nosso corpo

A26 Como prevenir tartaro, por que a gengiva sangra? Porque o dente
demora a nascer? O que o piercing pode causar?

A27 Gostaria de saber se irei precisar usar aparelho, se tenho alguma
doenca na minha boca além da carie, o que o piercing causa na boca?

A28 Qual doenca que beijo em n6s?
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Acdolescéncia

A caderneta de saude bucal
foi pensada para orientar o
processo de autocuidado da

sua boca.

Essa caderneta ajudara vocé a entender os cuidados
nNecsssanos para manter sua boca saudsvel Isso nao &
famastico?

Ela traz informagbes sobre a erupcio dos dentes, as
principas doencas bucais da adolescéncia e a forma de
prevencao, o apareiho ortodontico, cutiosdades sobre o
be#io, entre oulras.

E tem mais! A cademeta contara com um espago para
registro de informagOss importanies fefacionadas a sua
saiide bucal, a ser preenchido pelo dentista.
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Voceé sabe para gque
serve a boca?

Primeiro conhega o que tem nela!

A boca & composta por dente, lingua, bochecha, labio e outras
varias fungd i

E com a boca que vocé fala, mastiga, beija & sorri. Olha quantas
coisas fazemaos com a elal

conhecendo a boca

Erupcdo cios tentes

Do dente de leite ao
dente permanente

CURIOSIDADES SOBRE OS DENTES SISOS

* ALGUMAS PESSOAS PODEM NAO TER ESSES
DENTES OU TER APENAS ALGUNS.

* QUANDO ESTAO “NASCENDO", CASO NAOQ TENHA
ESPAGO, O8 SISOS PODEM EMPURRAR OS OUTRCS
DENTES, PREJUDICANDO A ESTETICA.

* PODE HAVER DOA E SANGHAMENTO QUANDO
ESTIVEREM APONTANDO NA BOCA.

* NEM SEMPRE E NECESSARIO EXTRAIR 08 SISOS.

* A EXTRAGAD E MENQS COMPLEXA QUANDO
NEAI.IZM)AAEAADOLESOBK)IL

Desenvolvimento dental:
Dentes permanentes

ERUPGAO

7-Banos —
8-9anos -

17123008
10-Mance
10+ 12an08

LI 17 S——

Cdrie dentari

Doencas bucais na
adolescéncia

CARIE: O QUE EISS0?

Almportancia da allmentacio paraa Salide Bucal




Gengivite: voce ja ouviu
falar dessa doenca?

SABIA QUE VOCE PODE SER ATENDIDO POR
UM DENTISTA NA REDE PUBLICA DE SAUDE?

Gengivite
Previna-se!

1 12 Savde e Escola: juntos
em prol da Promocdo
cla Sadde ddas criancas
e adolescentes

VOCE JA OUVIU FALAR NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE)?

O PSE tem o objetivo de fortalecer as praticas
de prevencio de doencas e Promocao da Salide
no amblente escolar.

Deixando a boca limpa

Programad Saode na Escola




Aparelho ortodontico: o gue s
preciso saber?

mommmummmm
onodontico, atraves: hmtmdﬁaemm

er colocado ainda na.
de lefte & permanentes

[EAFINAL, PARA QUE SERVE O APARELHO ORTODGNTICO?

Vioceja ouviu falar que o aparelho ortodontico € usado para deixar os dentes
ainhados & wwm wmullb nb.eﬁhn. Ele tem outras
mmmm

~Fique mlm Evie mmmme
agucarados. Ele apar

-Ammmumnmmmm
vestigios de almentos € bacierias.

a, = #ho méve, cuidack N

+Evite roer unhas, morder canetas e objetos, para nao quebrar seu apareho.

Allllralno ortnuem:lco
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Mau hdlito

Mau halito

© mau haito & uma condigio na qual A pessos xala um ool
desapradave! da boca.

Fique alerta! Se voce tem mau halito, pode ser um sinal de que
ha aigo enado com & sua sadde

Causas mais comuns:

- Higiene bucal inadequada.

= Presenca de carie.

- Gengivite € Periodontite.

- Cigano e bebidas alctolicas.

= Consumo de certos alimentos, como atho e cebola.
- Doengas sisiémicas, como cincer e diabetes.

Dicas para prevenir 0 mats haito:

- Faga a higiene bucal de forma adequada, sem esquecer de
escovar a lingua

+ Visite 0 dentisia penodicaments.

- Evite excesso de alimentos gordurosas, frituras, alho & cebola.
+ Evite 0 consumo die cigano € bebida alcoolica.

- Aumente a frequéncia de ingestao de agua.

Drogus: efeitos nd
sauvde bucal

0 USO DE DROGAS, COMO O CIGARRO, ALCOOL, CRACK
E OUTRAE DROGAS ALUCINOGENAS PODEM CAUSAR
PREJUIZOS A SAUDE BUCAL.

Fique por dentio dos principais danos:

- Sensaglo de boca seca.

- Imitacao da boca.

= Mau halito

- Aumento do nsco de surgimento de care, gengivite &
periodontite.

- Desgasies nos dentes, provocando sensibiidade exagerada.
= Cancer de boca

Pense bem antes de embarcar nessa furada!

Drogus: efeitos na salde bucal

Beijo: mitos e verdades?

Vocé sabla?

O beijo diminui 0 estresse € causa sensagao de relaxamento,
parque ha liberagao de endorfina.

Beijar movimenta em tomo de 29 miscuies s na face. E uma
verdadeira academia faciall

E possivel trocar aie 80 mithoes de baciérias durante o beijo. isso
contribui para ajudar o sistema imunolbgico, pos & presenca de
bactérias diferentes faz com que 0 nosSSo OIganismo se anme para
combates esses seres “estranhos”

Beijar gasta calorias! Um bejjo intenso gasta cerca de 12 calorias.
Cuidado! O beijp também pode wazer riscos. Vaiias doengas

podem ser tiansmitidas pelo beljo, coma a gripe, a mononucisose
(famosa doenga do beijo), o herpes, enfre outras.

CURIOSIDADES

» A cirle e a gengivite
nao sio transmitidas
pelo beljo.

+ Beljar ndo transmite
© virus da Alds.




conhecendo UM Pouco
sobre o herpes labial

O herpeg labial @ uma infecgao contagicsa, causada pelo
vitus do herpes simples: A doenga s& apressnta coma bothas
pequenas e dolorosas; geralmente na regio dos labios. Mas
também podem aparecer na gengiva, lingua, “ceu” da boca
bochechas & ate mesmo na pele do rosto & do pescogo.

Conheca os sintomas
* Prurido: & a fase nicial. A regiao fica ardada e cogando.
« Botha: surge um ou mais bolhas doloridas, que enche de

SeCIesan & depois estouram.
- Crosta: fase final, marcada pela sccagem da fenda que
estourou.

Como posso pegar essa doenca?

- Relagdo sexual sem prolegdo (sexo oral),
« Beijo.
- Compartilhando {alheres, copos, escovas de dentes.

Curiosidades

+ O herpes nao tem cura. Esses sinfomas podem apareces
varias vezes.

-Alguns fatores que provocam queda da imunidade podem
desencadear as crises, como: 0 estresse, a menstiuagao,
EXpOSICAD EXCessiva a0 sol, infecgBes & uso de antibioticos:

17

Herpes Labial

Sexo seguro

Vocé sabla que pode ocorrer a tranemissao de
doencas durante o sexo oral?

Az infecgoss sexusiments wansmissiveis (IST) mais comuns
contraidas pela boca durants © sexo oral sdo: gonorreia, herpes,
HPV, clamidia, sifilis 5 hepatitas viraie.

(]
[

NIk

2

ik

OUTRAS DICAS DE PREVENGAO:

- Evits ssxo oral s tiver alguma ferida ou inflamagio na boca.

* Deve-eo ovitar a sjaculagdo na boea.

* Evite 2ex0 oral durante & menstruag&o.

+ Mantsnha a cartsira de vacina em dia_ Existem vacinas para o HPV
& para 8s hepatites As B.

Piercing nda boca:
conheca os riscos
Voce sabla que o plercing colocado na lingua,

Iablos e bochechas envolvem riscos malores
do que os colocados na orelha?

gancy P! F a=ngt

e i & e

Pense bem! Talvez seja melhor vocé nao coirer
esses riscos!

 Espuco para registro
dos profissionais da
odontologia

istros

Reg
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO (3 Plabafor
CEARA - UECE Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA CADERNETA DE SAUDE BUCAL PARA
ADOLESCENTES

Pesquisador: HELIETE LINS PINHEIRO UCHOA
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 91743718.1.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principai: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.728.399

Apresentag¢do do Projeto:

A adolescéncia é uma fase de transigéo entre a infancia e a juventude, sendo considerado um periodo do
desenvolvimento humano caracterizado pela afirmagédo da personalidade e marcado por iniUmeras
mudangas fisicas, psiquicas e comportamentais, que tornam esse grupo vulneravel a uma

série de compiicagbes (BORGES et ai., 2011).Segundo o Ministério da Saude (MS), o quai adota as’
orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS), a adolescéncia compreende o periodo que se estende dos 10 aos 19 anos (BRASIL, 2010). De
acordo com os dados do Ultimo censorealizado no Brasil, os adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos
representam cerca de 36,89% da populagao brasileira (IBGE, 2010).

A proposta de pesquisa é um estudo metodoldgico, dividido em dois momentos: o primeiro consistira na
elaboragdo da caderneta mediante reviso de literatura do contetido e consulta sobre a temética junto aos
adolescentes; o segundo refere-se a validagdo do contetido e aparéncia da tecnologia desenvolvida por
juizes especialistas e a avaliagdo pelo publico-alvo. A consulta aos adolescentes sera realizada na Escola
Municipai Santa Maria, no municipio de Fortaleza, através de rodas de conversas, com uma amostra de 20
alunos entre 10 e 19 anos, no periodo de agosto a novembro de 2018.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE W

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conslruir uma tecnologia para ser ulilizada como instrumento de Vigilancia em Sadde Bucal de
adolescentes.

Objetivo Secundério:

Construir uma caderneta de saide bucal com enfoque na promogao da saldde bucal e prevengdo de
agravos bucais; - Validar o conteudo e a

aparéncia da referida cademeta, junto a juizes especialistas.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos que poderdo acontecer sdo o constrangimento e inibigio durante a realizagdo da
pesquisa junto aos participantes, porem 0s

mesmos podem desistir da pesquisa se assim desejarem. Os dados coletados nédo serdo identificados,
mantidos em sigilo e terdo uso apenas para

pesquisa, sendo posteriormente descartados.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa ser8o a construgio e a validagio de uma cademeta de satde bucal para
adolescentes, com objetivo de servir como um %
instrumento de promocio de salide e prevengdo de agravos bucais, além de também funcionar como uma
ferramenta de registro das principais

acghes realizadas pelos cirurgides-dentistas junto acs adolescentes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante, factivel, com possibilidade de produgdo de tecnologia assistencial para ser
utilizada com adolescentes para a promogdo da saide bucal e prevengdo dos agravos. Projeto apresenta
cocréncia metodolégica. Proposta de pesquisa adequada para o estudo proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresenta todos 0s termos obrigaténos para realizagio do estudo.

Recomendagdes:
Ao final do estudo enviar o relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Endereco: Av. Sias Munguba, 1700
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Continuagao do Parecer: 2.728.399

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
CEARA - UECE

<ﬂl°

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1095482.pdf 11:38:34
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
Brochura 19:03:37 |PINHEIRO UCHOA
Investigador
TCLE / Termos de  |termo_de_assentimento_adolescentes.p| 14/06/2018 [HELIETE LINS Aceito
Assentimento / df 18:53:54 |PINHEIRO UCHOA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |termo_de_consentimento_aos_pais.pdf | 14/06/2018 [HELIETE LINS Aceito
Assentimento / 18:563:38 |PINHEIRO UCHOA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |termo_consentimento_juizes.pdf 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
Assentimento / 18:52:21 |PINHEIRO UCHOA
Justificativa de
Auséncia
Outros infonne_substituicao_de_oﬁentadora.pdfr 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
18:51:43 | PINHEIRO UCHOA

Outros carta_de_encaminhamento_ao_cep.pdf | 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
18:51:07__|PINHEIRO UCHOA

Outros declaracao_de_concordancia.pdf 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
18:50:47 | PINHEIRO UCHOA

Outros carta_anuencia.pdf 14/06/2018 |HELIETE LINS Aceito
18:47:16 _|PINHEIRO UCHOA

Outros ROTEIRO_RODA_DE_CONVERSA.pdf | 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
20:32:35 |PINHEIRO UCHOA

Outros QUESTIONARIO_PUBLICO_ALVO.pdf | 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
20:31:54 |PINHEIRO UCHOA

Outros QUESTIONARIO_JUIZES_ESPECIALIS| 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito

TAS.pdf 20:31:20 |PINHEIRO UCHOA
Outros QUESTIONARIO_JUIZES_DESIGN_MA| 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
RKETING.pdf 20:30:55 |PINHEIRO UCHOA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
20:26:21 | PINHEIRO UCHOA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
20:25:29 |PINHEIRO UCHOA

Folha de Rosto folharosto.pdf 27/04/2018 |HELIETE LINS Aceito
20.22.43 | PINHEIRO UCHOA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO % Platbaforma
CEARA - UECE %oﬂl

Continuag&o do Parecer: 2.728.399

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 21 de Junho de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)
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ANEXO B — Musica Apresentada Durante a Roda de Conversa

Nao Vou Me Adaptar - Titas

Eu nédo caibo mais nas roupas que eu cabia.
Eu ndo encho mais a casa de alegria.

Os anos se passaram enquanto eu dormia.
E quem eu queria bem me esquecia.

Seré& que eu falei o que ninguém ouvia?
Seré que eu escutei o que ninguém dizia?
Eu ndo vou me adaptar.

Me adaptar

N&o tenho mais a cara que eu tinha.

No espelho essa cara ja ndo € minha.

Mas € que quando eu me toquei, achei tdo estranho.
A minha barba estava desse tamanho.

Sera que eu falei o que ninguém ouvia?
Sera que eu escutei o que ninguém dizia ?
Eu ndo vou me adaptar.

Me adaptar.

Eu ndo vou me adaptar.
Me adaptar.

Eu nédo caibo mais nas roupas que eu cabia.
Eu ndo encho mais a casa de alegria.

Os anos se passaram enquanto eu dormia.
E quem eu queria bem me esquecia.

Sera que eu falei o que ninguém ouvia?
Sera gue eu escutei o que ninguém dizia?
Eu ndo vou me adaptar.

(N&o vou)

Me adaptar.

(N&o vou)

N&o vou me adaptar.

N&o vou.

N&o tenho mais a cara que eu tinha.

No espelho essa cara ja ndo € minha.

Mas é que quando eu me toquei, achei tdo estranho.
A minha barba estava desse tamanho.

Sera que eu falei o que ninguém ouvia?
Sera gue eu escutei o que ninguém dizia?
Eu ndo vou me adaptar.



