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RESUMO 

A saúde bucal é resultante e do bem-estar físico, mental e social e é nesse contexto que 

a cavidade oral se torna um órgão a ser preservado devido a sua importância nas mais variadas 

funções que a boca desempenha. Trata-se de um estudo observacional e descritivo de natureza 

quantitativa. A amostra foram famílias assistidas pela Organização Não Governamental (ONG) 

Saúde Criança. Foram realizados dois encontros onde foi utilizado um questionário sobre 

conhecimentos de saúde bucal elaborado pela própria equipe, após o preenchimento dele foi 

realizada uma palestra sobre saúde bucal junto ao manuseio do guia de saúde bucal materno infantil 

da Global Child Dental Fund. Os resultados demonstraram que através de palestras de saúde bucal 

associadas a guias de saúde bucal apresentaram uma melhora na aquisição e retenção de 

conhecimentos sobre saúde bucal. Concluindo que havendo certa frequência e consistência nos 

conhecimentos passados aos grupos, o conhecimento é fixado e, através deles, a educação em 

saúde é multiplicada para a família, propagando prevenção e a longo prazo, evitando novos 

adoecimentos. 

Palavras Chave:  Saúde bucal, Empoderamento, Educação em Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

ABSTRACT 

Oral health is necessary for physical, mental and social well-being and it is in this 

context that the oral cavity becomes an organ and remains preserved due to its importance in the 

most varied variables that the mouth plays. The aim of the present study was to verify oral health 

education based on the Global Child Dental Fund's oral health guides. can improve levels of 

retention of knowledge about oral health when its content is presented with a certain frequency 

and accessible form. This is an observational and descriptive study of a quantitative nature. 

Sample of families assisted by the Non-Governmental Organization (NGO) Saúde Criança (n = 

157). Two meetings were held with an interval of at least 3 months. A questionnaire on 

knowledge of oral health elaborated by the team was used that addressed several subjects within 

the area of oral hygiene, after completing a lecture on oral health together with the handling of 

the child oral health guide of the Global Child Dental Fund. The results showed that, through 

oral health lectures, they are applied to the guides, as families that had an improvement in the 

acquisition and retention of knowledge about oral health. Concluding that with a certain 

frequency and consistency in the knowledge passed on to groups, the knowledge is fixed and, 

through them, health education is multiplied by a family, spreading prevention and in the long 

run, avoiding new illnesses. 

Key-words: Oral health, Empowerment, Health Education 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo a FDI World Dental Federation, a saúde bucal é multifacetada e inclui, sem 

limitações, a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma 

variedade de emoções, através de expressões faciais, com confiança e sem dor ou desconforto e 

sem doença do complexo craniofacial. (GLICK et al, 2016) 

 Apesar das grandes realizações na saúde oral das populações a nível mundial, os 

problemas permanecem em muitas comunidades e em particularmente entre grupos 

desfavorecidos. Essa é a razão de se necessitar, ao máximo, promovê-la e mantê-la, inserindo o 

ser humano, gozando de saúde e em harmonia com o meio social que o rodeia. (JUNIOR, et al., 

2013) 

 Uma das maneiras de menor custo-benefício para a prevenção das principais doenças 

bucais baseia-se nos pilares de educação para saúde, a partir do problema de cada grupo, gerir e 

discutir conhecimentos estabelecidos que podem gerar mudanças de comportamento em prol da 

saúde. (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2014) 

A promoção da saúde bucal transcende a dimensão técnica da prática odontológica e 

pode ser integrada em outras práticas coletivas de saúde. Tradicionalmente, as mulheres 

desempenham um papel fundamental na família, sendo o centro financeiro, social e de formação 

de hábitos e atitudes. A partir dela, a família se empodera de conhecimento e comportamentos 

historicamente adquiridos, de geração em geração, que podem melhorar o bem-estar e a qualidade 

de vida, como podem atrapalhar, necessitando de um profissional a orientar tais comportamentos 

corretamente, caso seja necessário. (GOMES, et al., 2007) 
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A aquisição de hábitos saudáveis e as escolhas da mudança de comportamento 

conduzem à promoção e manutenção da saúde. Intervenções educativas e preventivas para 

gestantes, as mães junto com seus filhos são, portanto, fundamentais para que as mesmas cuidem 

de sua própria saúde bucal e introduzam bons hábitos na família. (GOMES, et al., 2006) 

No rastro das profundas mudanças sociais, políticas, econômicas e culturais que 

recobriram as sociedades modernas e afetaram múltiplos sistemas de relações e práticas sociais, a 

partir da segunda metade do século XX, em várias partes do mundo, surgiram formas associativas 

com nova identidade que têm sido denominadas “organizações não governamentais” (ONG). 

(COSTA, SILVA e BONAN, 2011) As instituições atuam promovendo a transformação de 

famílias em vulnerabilidade social, tirando-as da linha da pobreza por meio de utilização de 

metodologia multidisciplinar própria.  (ONG Saúde Criança, 2017) 

O objetivo do presente estudo foi verificar se a educação sobre saúde bucal com base 

nos guias de saúde oral da Global Child Dental Fund. pode melhorar os níveis de retenção de 

conhecimentos sobre saúde bucal de indivíduos quando seu conteúdo é apresentado com certa 

frequência e de forma acessível. A hipótese nula testada foi que os guias não promovem ganho de 

conhecimento sobre etiologia e prevenção da saúde oral. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

2.1- TIPO DE ESTUDO  

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional e descritivo de natureza 

quantitativa. A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa com o Nº CAAE 

28310020.0.0000.5257 e todos os indivíduos que participaram assinaram e concordaram com 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) 

2.2-  MATERIAL  

Foram utilizados os guias de Saúde Oral da Global Child Dental Fund (Anexo 2), para 

realização das palestras de saúde bucal e um questionário sobre conhecimentos de saúde bucal 

elaborado pela própria equipe a partir do conteúdo contido nestes guias (Anexo 3). O questionário 

foi validado com 5 (cinco) famílias para garantia da compreensão do mesmo. 

 

2.3- MÉTODOS 

Desenvolvido a partir de dados obtidos através dos formulários aplicados em uma série 

de encontros com famílias assistidas pela Organização Não Governamental (ONG) Saúde Criança. 

A pesquisa considerou os/as representantes de família, independente do sexo, maiores de 18 anos 

presentes nos dias de presença obrigatória para as famílias e que participassem das palestras de 

saúde bucal oferecidas.  
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2.4- LOCAL DE ESTUDO E POPULAÇÃO 

A ONG Saúde Criança é uma instituição internacionalmente premiada e existe há 29 

anos, realizando trabalho de retirada de famílias de grupos em vulnerabilidade social da linha da 

pobreza e acompanhá-las durante 5 anos, sendo esses os motivos que se deu a escolha para realizar 

o trabalho com a referida ONG, também pela seriedade dos trabalhos já realizados e conhecidos, 

e  por já possuir um cronograma previamente agendados com as famílias em acompanhamento, o 

que facilitou a execução com excelência da pesquisa. 

              A ONG Saúde Criança pauta seus valores na responsabilidade social, na integridade, na 

solidariedade, na transparência e justiça social, tendo sua visão no trabalho para um mundo melhor, 

saudável e sustentável, onde todos possam ter as mesmas oportunidades e direitos, seu trabalho é 

realizado através de metodologia social inovadora, conhecida como Plano de Ação familiar que 

parte do princípio de que a Pobreza é uma das causas de muitas doenças. 

A amostra foi constituída dos representantes das famílias assistidas pela ONG Saúde 

Criança que estivessem presentes nas reuniões obrigatórias da ONG e que se dispusessem à assistir 

as palestras de saúde bucal ali oferecidas; os representantes das famílias recebiam ajuda financeira 

para deslocamento diretamente da ONG, pois as palestras foram realizadas em dias de atividades 

da mesma, com indivíduos de ambos os sexos; e acima de 18 anos.  A ONG é alocada no endereço 

: Rua das Palmeiras, 65 - Botafogo, Rio de Janeiro – RJ.                  

 

2.5- DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Foi elaborado o calendário de encontros com as famílias assistidas, de modo que, as 

mesmas pudessem assistir as palestras e realizar os questionários, preferencialmente, duas vezes. 
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Durante os encontros foi seguido o roteiro previamente estabelecido em formato de palestra e roda 

de conversa com material lúdico, no qual se demonstrava a correta escovação dentária, se discutia 

o uso do açúcar na alimentação e suas consequências e, logo após, as famílias poderiam fazer as 

perguntas que quisessem sobre saúde bucal.  

O questionário foi aplicado antes das palestras, em todos os encontros, para aferir o 

conteúdo previamente conhecido pelos chefes de família, quanto à saúde bucal e o que fora retido 

entre o primeiro e o segundo encontro. Após a palestra, do segundo encontro, havia uma correção 

desses questionários junto aos sujeitos. O questionário foi pré validado com 5 (cinco) famílias para 

garantir a compreensão do mesmo. 

2.6- ROTEIRO DOS ENCONTROS 

Foram realizados três encontros ao longo do ano, onde seguiu-se o seguinte roteiro: 

● 10 minutos: Apresentação da pesquisadora; 

● 20 minutos: Leitura do questionário; 

● 20 minutos: Preenchimento dos questionários; 

● 10 minutos: Responder dúvidas quanto ao questionário e ao modo de ser 

preenchido; 

● 30 minutos: Palestra sobre saúde bucal pautada no conteúdo dos guias de 

saúde bucal materno infantil da Global Child Dental Fund;  

● 10 minutos: Tempo livre para manuseio dos Guias; 

● 20 minutos: Roda de conversa e dúvidas em geral; 

No primeiro encontro, foi aplicado o questionário e recolhido, dando continuidade para 

a palestra e esclarecendo todas as dúvidas que surgiram influenciados pelo questionário e pela 
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palestra, mas sem corrigi-lo. No segundo encontro, foi reaplicado o questionário, recolhido, e após 

a roda de conversa, corrigidas as perguntas junto aos indivíduos, assim, conscientizando-os sobre 

o conhecimento adquirido.  

A amostra foi constituída de 157 participantes, totalizando 314 formulários 

preenchidos, todos os participantes preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
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3. RESULTADOS 

Tendo em vista o total de participantes que realizaram a pesquisa duas vezes, o quadro 

1 demonstra quantos questionários foram respondidos de acordo com o sexo. Apesar da maior 

presença feminina na realização da pesquisa, há um número significativo de homens que 

participaram continuamente dos encontros, demonstrando uma presença consistente dos 

indivíduos de sexo masculino nas palestras de saúde bucal, consequentemente tornando-os 

multiplicadores do assunto para sua família, redistribuindo o papel dos cuidados em saúde que, 

historicamente, é da mulher. 

QUADRO 1 - QUANTITATIVO DE QUESTIONÁRIOS RESPONDIDOS 

Questionários respondidos pelo sexo fminino Questionários respondidos pelo sexo 

masculino 

240 75 

 

A tabela 1 demonstra a média de acertos e sua porcentagem nos dois encontros, quando 

responderam o questionário que possui 11 questões, sem instrução prévia sobre saúde bucal, 

separados por sexo. Nota-se que, no primeiro encontro, o sexo masculino apresenta maior 

porcentagem de acertos em comparação ao sexo feminino, foi considerado a média de acertos de 

questões por pessoa, entretanto, há um crescimento significativo na média de acertos das mulheres 

em relação aos homens.  

TABELA 1 – MÉDIAS DE ACERTOS  

 Sexo feminino Sexo Masculino Ambos os sexos 

% Média de 

acertos 

% Média de 

acertos 

% Média de 

acertos 

Primeiro encontro 81% 9.0 90% 10 85% 9.4 

Segundo encontro 90% 10.0 94% 10.7 93% 10.3 

 

 

A tabela 2 demonstra quantos erros e acertos o sexo feminino obteve em cada questão 

no primeiro e no segundo encontro. Foram 120 participantes do sexo feminino, sendo respondidos 
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120 questionários no primeiro encontro e 120 questionários no segundo encontro, totalizando 240 

questionários respondidos pelo sexo feminino. No primeiro encontro, o maior número de acerto 

foi quanto à frequência de escovação dentária e sobre sinais e sintomas da doença periodontal, 

enquanto no segundo encontro o maior número de acertos foi em relação a prevenção da doença 

periodontal e doença cárie, constatando uma possível melhora no conhecimento de saúde bucal 

daquele grupo de mulheres, principalmente, quanto à prevenção. 

TABELA 2 – DESCRITIVO DE ERROS E ACERTOS DO SEXO FEMININO 

Questões Primeiro Encontro Segundo Encontro 
Quais os benefícios para o bebê 

quando a gestante cuida da sua 

saúde bucal? 

Erros 

68 

Acertos 

52 

Erros 

32 

Acertos 

88 

Quando o bebê deve ir ao 

dentista? 
Erros 

36 

Acertos 

84 

Erros 

47 

Acertos 

73 
Qual é a importância do 

aleitamento materno para o 

saúde bucal do bebê? 

Erros 

47 

Acertos 

73 

Erros 

22 

Acertos 

98 

Quais os sinais de doença da 

gengiva? 
Erros 

20 

Acertos 

100 

Erros 

12 

Acertos 

108 
Qual é o alimento mais usado 

pelas bactérias para formar a 

cárie? 

Erros 

37 

Acertos 

73 

Erros 

24 

Acertos 

96 

Quais as doenças mais comuns 

que as bactérias da boca podem 

provocar? 

Erros 

55 

Acertos 

65 

Erros 

33 

Acertos 

77 

Quantas vezes é o ideal para se 

escovar os dentes e usar o fio 

dental por dia? 

Erros 

20 

Acertos 

100 

Erros 

15 

Acertos 

105 

Como podemos evitar o 

aparecimento das cáries? 
Erros 

25 

Acertos 

95 

Erros 

3 

Acertos 

117 
Como podemos nos prevenir de 

doença na gengiva? 
Erros 

28 

Acertos 

92 

Erros 

02 

Acertos 

118 
O quanto de pasta de dente que 

o adulto e o bebê devem usar 

em sua escova ao escovar seus 

dentes, respectivamente? 

Erros 

74 

Acertos 

46 

Erros 

70 

Acertos 

50 

Doença na boca pode afetar o 

corpo? 
Erros 

52 

Acertos 

68 

Erros 

32 

Acertos 

88 
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O sexo masculino apresentou 37 participantes, foram respondidos 36 questionários no 

primeiro encontro e a mesma quantidade no segundo. A tabela 3 expõe o descritivo dos erros e 

acertos feitos em cada encontro pelo sexo masculino. No primeiro encontro, ambos os sexos, 

obtiveram maiores acertos, na frequência de escovação dentária e o outro na prevenção da cárie.  

Já no segundo encontro o sexo masculino, aponta um maior acerto sobre o alimento que serve 

como substrato da doença cárie. 

TABELA 3 – DESCRITIVO DE ERROS E ACERTOS DO SEXO MASCULINO 

Questões Primeiro Encontro Segundo Encontro 
Quais os benefícios para o bebê 

quando a gestante cuida da sua 

saúde bucal ? 

Erros 

24 

Acertos 

14 

Erros 

10 

Acertos 

28 

Quando o bebê deve ir ao 

dentista? 
Erros 

16 

Acertos 

22 

Erros 

12 

Acertos 

24 
Qual é a importância do 

aleitamento materno para o 

saúde bucal do bebê? 

Erros 

34 

Acertos 

04 

Erros 

25 

Acertos 

13 

Quais os sinais de doença da 

gengiva? 
Erros 

14 

Acertos 

24 

Erros 

08 

Acertos 

30 
Qual é o alimento mais usado 

pelas bactérias para formar a 

cárie? 

Erros 

10 

Acertos 

28 

Erros 

04 

Acertos 

34 

Quais as doenças mais comuns 

que as bactérias da boca podem 

provocar? 

Erros 

15 

Acertos 

23 

Erros 

12 

Acertos 

26 

Quantas vezes é o ideal para se 

escovar os dentes e usar o fio 

dental por dia? 

Erros 

09 

Acertos 

29 

Erros 

05 

Acertos 

33 

Como podemos evitar o 

aparecimento das cáries? 
Erros 

05 

Acertos 

33 

Erros 

03 

Acertos 

35 
Como podemos nos prevenir de 

doença na gengiva? 
Erros 

18 

Acertos 

20 

Erros 

10 

Acertos 

28 
O quanto de pasta de dente que 

o adulto e o bebê devem usar 

em sua escova ao escovar seus 

dentes, respectivamente? 

Erros 

12 

Acertos 

26 

Erros 

13 

Acertos 

25 

Doença na boca pode afetar o 

corpo? 
Erros 

11 

Acertos 

27 

Erros 

08 

Acertos 

30 
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Quanto às questões sobre a amamentação e a saúde bucal, o sexo feminino demonstrou 

maior conhecimento sobre o assunto nos dois encontros com 73 e 98 acertos, respectivamente, 

comparado ao sexo masculino com 04 e 13 acertos, porém, nota-se um aumento de acertos na 

questão sobre amamentação em ambos os sexos com o decorrer dos encontros e das palestras, 

empoderando o sexo masculino a ser mais presente e a reter conhecimento sobre um assunto não 

comum ao mesmo.  

Quanto à saúde do bebê e saúde bucal, ambos os sexos não apresentaram um número 

alto de acertos quanto às vantagens da gestante cuidar da sua saúde bucal e sua influência no bebê, 

no primeiro encontro, o sexo feminino obteve 52 acertos e o sexo masculino 14 acertos, no segundo 

encontro, o sexo feminino e o masculino obtiveram mais acertos (88 e 28 acertos, respectivamente) 

quanto à gestação e saúde bucal.  Ambos os sexos demonstraram saber quando levar o bebê ao 

dentista pela primeira vez, apresentando mais da metade de acertos em cada pergunta, apesar do 

sexo feminino apresentar uma queda de acertos no segundo encontro quanto à essa questão e o 

sexo masculino um aumento. 

Quanto à quantidade de pasta e a doença cárie em bebês, o sexo masculino apresentou, 

proporcionalmente, mais acertos que o sexo feminino no primeiro encontro. No segundo encontro, 

houve um aumento de acertos em ambos os sexos. Deduz-se que que o sexo masculino possui mais 

contato com esse assunto, inferindo que o sexo masculino, neste grupo, faz parte do monitoramento 

ou realiza a escovação diária de crianças e bebês. 

Com relação à doença cárie, ambos os sexos apresentaram mais da metade de acertos 

em todos os encontros. O sexo feminino apresentou um aumento significativo com relação ao 

principal alimento que auxilia na formação da cárie, 73 acertos no primeiro encontro e 96 acertos 

no segundo encontro, já o sexo masculino apresentou 28 e 35 acertos, respectivamente.  
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A questão sobre prevenção da doença cárie foi a que obteve maior número de acertos 

no sexo masculino, no segundo encontro com 35 acertos, enquanto o sexo feminino apresentou 

um aumento de  22 acertos do primeiro para o segundo encontro. Foram 95 acertos no primeiro 

encontro e 117 acertos no segundo. 

A doença periodontal foi mais reconhecida pelo sexo feminino, tendo o número de 

acertos ≥100 nos dois encontros quanto aos seus sinais e sintomas e ≥92 acertos para sua 

prevenção. Enquanto o sexo masculino apresentou 24 e 30 acertos, respectivamente, para o 

reconhecimento de sinais e sintomas da doença periodontal e 20 e 28 acertos para a sua prevenção. 

Sugerindo que o sexo feminino tenha maior contato com a doença periodontal, deduz-se que 

devido às questões hormonais inerentes ao sexo feminino como: a menstruação, menopausa e 

gravidez, as mulheres trazem o conhecimento já retido sobre o assunto. 

Ao serem questionados sobre as doenças mais comuns na cavidade oral, o sexo 

feminino apresentou 65 acertos inicialmente e, no encontro seguinte, 77 acertos. O sexo masculino 

apresentou 23 e 26 acertos, respectivamente. 

Foram indagados sobre a relação da saúde bucal e sua relação com a saúde geral, o 

sexo feminino apresentou aumento nos acertos, 68 e 88 acertos, nesta ordem, e o sexo masculino 

27 e 30 acertos, também nesta ordem. 

Sobre a escovação dentária e a frequência, o sexo masculino apresentou 29 acertos e 

uma melhora para 33 acertos no segundo encontro. O sexo feminino demonstrou 100 acertos no 

primeiro encontro e 105, no segundo encontro. 

As análises estatísticas foram feitas com o software R, versão 4.02. (R Foundation for 

Statistical Computing, Viena, Áustria). Para analisar as diferenças entre as respostas certas e 
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erradas, entre a primeira e segunda medição, e em razão de ser variável dicotômica (certo/errado), 

foi usado o teste de Friedman, equivalente não paramétrico de Anova com medidas repetidas. Para 

a análise, considerou-se o nível de significância de 5% (α=0,05).  

TABELA 4 – RESULTADOS DAS RESPOSTAS DE AMBOS OS SEXOS E SUA 

SIGNIFICANCIA ESTATÍSTICA 

 Questões Primeiro Encontro Segundo Encontro P-valor   

T. Friedman 
1* Quais os benefícios para o 

bebê quando a gestante cuida 

da sua saúde bucal? 

Erros 

91 

Acertos 

66 

Erros 

41 

Acertos 

116 

P<0,001 

2 Quando o bebê deve ir ao 

dentista? 
Erros 

51 

Acertos 

106 

Erros 

59 

Acertos 

 98 

P=0,339 

3 Qual é a importância do 

aleitamento materno para o 

saúde bucal do bebê? 

Erros 

60 

Acertos 

97 

Erros 

47 

Acertos 

110 

P=0,133 

4* Quais os sinais de doença da 

gengiva? 
Erros 

33 

Acertos 

124 

Erros 

20 

Acertos 

137 

P<0,001 

5* Qual é o alimento mais usado 

pelas bactérias para formar a 

cárie? 

Erros 

56 

Acertos 

101 

Erros 

20 

Acertos 

137 

P<0,001 

6 Quais as doenças mais comuns 

que as bactérias da boca 

podem provocar? 

Erros 

67 

Acertos 

90 

Erros 

58 

Acertos 

99 

P=0,250 

7 Quantas vezes é o ideal para se 

escovar os dentes e usar o fio 

dental por dia? 

Erros 

28 

Acertos 

129 

Erros 

20 

Acertos 

130 

P=0,228 

8* Como podemos evitar o 

aparecimento das cáries? 
Erros 

27 

Acertos 

130 

Erros 

8 

Acertos 

149 

P<0,001 

9* Como podemos nos prevenir 

de 

doença na gengiva? 

Erros 

46 

Acertos 

111 

Erros 

12 

Acertos 

145 

P<0,001 

10 O quanto de pasta de dente 

que o adulto e o bebê devem 

usar em sua escova ao escovar 

seus dentes, respectivamente? 

Erros 

85 

Acertos 

72 

Erros 

83 

Acertos 

74 

P=0,846 

11* Doença na boca pode afetar o 

corpo? 
Erros 

61 

Acertos 

96 

Erros 

39 

Acertos 

118 

P=0,014 

Nota: * Diferença significativa entre medições, segundo o Teste de Friedman (p<0,05), 

N=157. 

 



24 

 

 

 

 
 

Tendo em vista a significância estatística (p>0,05), observamos que metade das 

questões obtiveram um aumento significativo na retenção do conhecimento adquirido no primeiro 

encontro e ratificado no segundo encontro.  
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4. DISCUSSÃO 

Segundo Fernandes e Backer (2010), a educação se estabelece como uma vertente 

entrelaçada a saúde, e torna responsabilidade dos profissionais da saúde atentar e praticar a 

educação em saúde como processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa 

à apropriação sobre o tema pela população em geral. Com base no Sistema Único de Saúde, 

podemos acrescer que; no Brasil, a rede de atenção básica é a responsável pela educação em saúde 

na sociedade, porém, há uma defasagem nessa educação seja por falta de incentivo ao profissional 

designado, falta de recursos ou desinteresse do mesmo, o que repercute em um resultado final, 

onde famílias que fazem uso dessa atenção básica e que deveriam ter acesso à essa informação fica 

a mercê de outras fontes de informações, sejam elas verídicas ou não.  

Na atualidade, as ONGs fazem um papel de suprir certas faltas no que o Estado deveria 

cumprir pela legislação vigente, tendo em vista que o perfil dos indivíduos atendidos pela ONG 

Saúde Criança é o mesmo dos que a rede de atenção básica:  Maior número do sexo feminino, 

nível de escolaridade baixo e casados (DIETRICH, COLET E WINKELMANN, 2019). É 

necessário reforçar o papel da mulher dentro da família como multiplicadora da educação em 

saúde, desconstruindo o papel do homem como “chefe de família” e responsável por cuidar da 

mesma, visto que, as mulheres fazem dupla ou tripla jornada de trabalho e ainda necessitam reter 

conhecimentos, mesmo que passados através de gerações, sobre saúde, isso se ratifica, tendo em 

vista o número de mulheres participantes da pesquisa e presentes nos dois encontros, sendo quase 

o triplo dos participantes masculinos. 

Segundo Pauleto, Pereira e Cyrino (2004), uma visão ingênua e pouco crítica dos 

condicionantes sociais e econômicos que interferem na saúde da população, por parte dos 
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cirurgiões-dentistas, não percebem a complexidade dos determinantes que levam à extração e às 

próteses como única alternativa para as populações mais pobres.  

A  educação em saúde na odontologia deve ser propagada seja no âmbito dos 

consultórios particulares, mas principalmente, no âmbito da odontologia na saúde pública,   os 

resultados demonstraram uma crescente, no que diz respeito à retenção e aquisição de 

conhecimento sobre diversos assuntos sobre saúde bucal quando aplicados métodos de educação 

em saúde, com alguma frequência e consolidado,  como: palestras, rodas de conversa e 

apresentação de material educativo como: os guias de saúde materno infantil da Global Child 

dental Fund. 

Reis et al. (2010) avaliaram longitudinalmente a efetividade da educação durante o 

pré-natal e concluíram que houve uma conscientização e retenção das informações por parte dos 

pais, em relação às orientações sobre saúde bucal para com o bebê quando realizados encontros 

para educação em saúde. O presente estudo que foi realizado com famílias que possuíam bebês e 

crianças, demonstrou uma melhora nos conhecimentos de ambos os sexos quanto à amamentação 

e uma melhora no sexo masculino com o assunto sobre a saúde bucal dos bebês.  

Sabendo que a cárie é uma doença multifacetada torna-se necessário que a informação 

passada seja abrangente, e não apenas focando em uma das causas, como o consumo de açúcar.  

Em um estudo feito por Robles, Grosseman e Bosco (2010), o responsável pela família 

mesmo sendo relativamente bem informados, a rotina do dia a dia e a falta de tempo interferiram 

nos cuidados com a saúde bucal infantil. Em momentos de esgotamento físico ou de envolvimento 

com outras atividades, as crianças acabavam adormecendo sem escovar os dentes e os responsáveis 

consideravam inoportuno acordá-las. Assim, não basta ter informações, é preciso ter condições 
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adequadas para colocar os ensinamentos em prática. O presente estudo mostrou que ambos os 

sexos apresentaram mais da metade de acertos quanto à doença cárie, a sua prevenção e o seu 

principal substrato causador. 

Robles, Grosseman e Bosco (2010) também relata em seu estudo gestantes que 

conheceram a doença periodontal no período da gestação, sendo as alterações hormonais 

associadas a sangramento gengival e suas patologias, justifica o maior número de acertos pelo sexo 

feminino, no presente estudo, com relação ao conhecimento sobre doença periodontal.  

A correlação da saúde geral e a saúde bucal ainda é um assunto a ser mais abordado e 

difundido, principalmente em grupos de vulnerabilidade social, tendo em vista que os indivíduos 

que vivem em situações desfavoráveis; quanto menos possibilidade de adoecer, melhor será para 

a família, pois evitará desequilíbrios financeiros e não dará abertura para um adoecimento de 

algum sistema. A prevenção e a educação em saúde são as melhores formas de combater e evitar 

esse adoecimento. No presente estudo, apesar da melhora em acertos quanto ao assunto, ainda há 

um número expressivo de indivíduos que não retiveram o conhecimento devido. 

Os projetos concretos de educação para a saúde que emanam de circunstâncias 

advindas de uma sociedade médico centrista, prevalecem aqueles que tratam o público alvo como 

o objeto de transformação. (GAZZINELI, et al., 2005) Além das desigualdades sociais a serem 

modificadas e melhoradas para o acesso à informação desse grupo, os próprios indivíduos devem 

mudar seu comportamento para a multiplicação da informação correta e orientada. 
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5. CONCLUSÕES 

As atividades de educação em saúde bucal em grupo social na área de vulnerabilidade, 

foi efetivo na melhora do conhecimento de promoção e manutenção da saúde oral. Concluindo que 

havendo certa frequência e consistência nos conhecimentos passados aos grupos, o conhecimento 

é fixado e através deles, a educação em saúde é multiplicada para a família, propagando prevenção 

e a longo prazo, evitando novos adoecimentos, porém são necessários estudos replicadores e com 

maiores amostras para o uso dos guias de saúde bucal em larga escala.  
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ANEXO 1 

       
 
 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
PARTICIPANTE ADULTO 

(De acordo com as normas da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 
12/12/2012) 

 
 

- Caso você tenha alguma dificuldade na leitura, favor chamar a pesquisadora, ela irá 
ler o documento na íntegra e explicar para você -  

 
 Você está sendo convidada para participar da pesquisa “Empoderamento da Saúde Bucal 
no Projeto Saúde Criança .”. Você foi selecionado porque sua família é ajudada pela ONG Saúde 
Criança. 
 Se você permitir, junto com a palestra de escovação dentária e saúde da boca, você vai 
preencher uma ficha com algumas perguntas sobre a boca.  
A palestra e a pesquisa, juntas, vão te ajudar a conhecer melhor os benefícios de escovar os 
dentes, a cuidar da sua saúde da boca e de uma alimentação saudável.  
 
A pesquisa vai colher algumas informações suas, o risco que pode haver é de vazamento de 
dados para terceiros e que você pode sentir vergonha por alguns assuntos que vamos conversar, 
o que estaremos, tentando evitar sempre.  
 
Você, durante a pesquisa, terá o direito de buscar indenização ou reparos por danos por causa 
da pesquisa; 
Você pode recusar participar da pesquisa, e vai continuar tendo o direito de assistir as palestras 
de saúde bucal; sem prejuízo ao atendimento na instituição onde os dados serão coletados. 
Você pode desistir de participar durante a pesquisa; 
Caso necessário, vamos ressarcir os custos de transporte para a pesquisa;  
 
Você terá acesso aos resultados da pesquisa, assim que estiverem disponíveis e prontos;  vamos 
assegurar sua confidencialidade e privacidade o tempo todo. 
 
Este documento será impresso em duas vias, uma da pesquisadora e outra é sua, por 
favor, se concordar participar da pesquisa rubrique cada uma das folhas desse 
documento. 
 

O comitê de ética em pesquisa é um orão que controla as questões éticas das pesquisas 
na instituição e tem como uma das principais funções proteger os participantes da 
pesquisa de qualquer problemas. 

Universidade Federal do Rio de Janeiro 

Centro de Ciências da Saúde 

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 

Faculdade de Odontologia 
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Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Clementino Fraga 
Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 , Cidade Universitária/Ilha 
do Fundão , 7º andar, Ala E - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 
às 16 horas, ou por meio do e-mail:  cep@hucff.ufrj.br 
 
__________________________________             ____ / _____ / _____ 
(Assinatura do Participante)                                       dia      mês      ano 
 
_______________________________________________________  
(Nome do Participante – letra de forma ) 
 

 
Professora Orientadora 
Sonia Groisman 
e-mail: Sonia@dentistas.com.br  
___________________________________________ 
Assinatura da professora orientadora 
 
Caroline Gonzalez 
 (Pesquisadora Principal) 
 
e-mail: carolinegonzalez.ufrj@gmail.com 
_________________________________ 
Assinatura da Pesquisadora Principal 
 
 
 
Rio de Janeiro,_____ de _________________ de _________. 
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ANEXO 2 
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