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Abstract Objective: to evaluate the actions of ed-
ucation on the oral health of adolescents within
the scope of the Family Health Strategy. Method-
ology: A questionnaire was applied and a clinical
exam conducted evaluating biofilm and gingival
inflammation in 80 adolescents before and after
interventions. A qualitative study of the brushing
technique was also performed on 15 adolescents in
the sample. Results: there was an improvement in
oral hygiene of adolescents who participated in
actions at school and an increase in the number of
adolescents who had healthy gums or only mild
inflammation in the second test in school groups
and home visits. With respect to the consumption
of candies, both the weekly group and the school
group saw a decrease in candy consumption be-
tween the first and second tests. There was an in-
creased frequency of brushing in the school group.
Conclusion: considering the importance of educa-
tional activities observed in this study, the process
of training and joint planning of activities among
the school staff and health professionals would ap-
pear to be important.
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Resumo Obijetivo: avaliar as agdes de educacdo
na salde bucal de adolescentes dentro da Estraté-
gia de Saude da Familia. Metodologia: foi aplica-
do um questiondrio e realizado exame clinico
avaliando biofilme e inflamacéo gengival em 80
adolescentes antes e depois das intervengdes. Um
estudo qualitativo da técnica de escovagdo tam-
bém foi realizado em 15 adolescentes pertencentes
a amostra. Resultados: observou-se melhora na
higiene oral dos que participaram das a¢des na
escola, aumento no nimero daqueles que apre-
sentaram gengiva saudavel ou inflamac&o leve no
segundo exame nos grupos escola e visita domici-
liar. Com relagdo ao consumo de doces, 0 grupo
semanal e da escola apresentou diminuicéo entre
01°e 0 2° exames. Houve um aumento na frequén-
cia de escovagdo no grupo escola. Conclusao: di-
ante da importancia das acdes educativas verifi-
cadas neste estudo, parece-nos importante o pro-
cesso de capacitacdo e o planejamento conjunto
das acdes entre os profissionais da escola e 0s pro-
fissionais de saide.

Palavras-chave Educagdo em saude, Saude bu-
cal, Adolescentes
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Introducéo

Na odontologia, o aparato tecnol6gico tem-se
desenvolvido de forma uniforme no mundo glo-
balizado, apresentando desenvolvimento técnico
cientifico acentuado, porém ndo se tem observa-
do resultados positivos na qualidade de vida rela-
cionada a saude bucal das pessoas? No Brasil,
apesar de alguns avangos nas Ultimas décadas, a
assisténcia odontoldgica tem contribuido pouco
para a melhoria das condi¢des de salide bucal da
populagdo, gerando um questionamento em re-
lacdo a forma de atuagdo®*.

O cirurgido-dentista que trabalha na Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) vé-se frequente-
mente diante de muitos desafios para o exercicio
de suas atividades. Na maioria das vezes, 0 pro-
fissional ndo esta preparado para atividades de
promocéo e prevencdo, realizando-as de maneira
inadequada ou incompleta. Tais atividades sdo
efetuadas, geralmente, com aplicacdo tdpica de
fltor, orientacGes individuais na hora da consulta
e palestras com cerca de meia hora de duracao, de
maneira expositiva, sem a participacdo do usua-
rio na construgdo de saberes que 0s capacitem
nas questdes relativas ao desenvolvimento de seu
autocuidado. A populagdo responde a estas agdes,
avida pelo tratamento curativo, resistindo a cada
palestra e a cada reunido®®,

Ainsercdo da equipe de salide bucal na Estra-
tégia de Saude da Familia deve fazer com que 0s
cirurgiGes-dentistas repensem suas praticas, va-
lores e conhecimentos envolvidos na satde. O
processo saude-doenca relacionado com a carie
envolve outros fatores além do dente e do biofil-
me dental, tais como fatores de ordem social®.
Uma estratégia promissora para enfrentar estes
multiplos problemas é a Promoc¢édo da Salde,
devendo haver uma articulacdo de saberes técni-
cos e populares, mobilizacdo de recursos institu-
cionais e comunitarios, publicos e privados, as-
sociados a um conjunto de valores como interse-
torialidade, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento social, participacdo
comunitaria e parceria®. Outra importante estra-
tégia é a Educacdo em Salde, que tem o objetivo
de oferecer instrumentos para fortalecer a auto-
nomia dos usuarios no controle do processo sail-
de-doenca e na conducdo de seus habitos. De-
vem-se difundir elementos, respeitando a cultura
local, que possam contribuir com o empodera-
mento dos sujeitos coletivos, tornando-os capa-
zes de autogerirem seu processo de salide-doen-
¢a, suavida, com vista a melhoria da sua qualida-
de de vida'.

Com relacdo aos adolescentes, destaca-se a
importancia de se atuar nesta faixa devido as suas
caracteristicas singulares: rebeldia, busca de iden-
tidade, instabilidade e desinteresse que se tornam
grandes barreiras para se conseguir efetividade
das acdes em salide®. A adolescéncia é tida como
um periodo de risco para a carie, em decorréncia
do precario controle de placa e da reducao dos
cuidados com a escovacao dentaria®. Além disto,
no estudo de Ferrari et al.’?, encontrou-se que o
atendimento aos adolescentes na Unidade de Sau-
de da Familia ndo é sistematizado por existirem
outras prioridades. Eles ndo procuram o servigo
e os profissionais se sentem despreparados para
perceber o que ocorre e prestar o devido atendi-
mento. No plano de metas Salide Bucal Para To-
dos para 0 Ano 2010, preconiza-se que, aos 15
anos, ndo haja mais que um sextante com algu-
ma necessidade de tratamento periodontal e a
auséncia de perda dental aos 18 anos devido a
carie e a doenga periodontal'!. A realidade do Bra-
sil estd muito distante das metas propostas, prin-
cipalmente nos niveis populacionais de menor
renda'?. Baseado nestas consideragdes, o objetivo
do presente estudo foi analisar a interferéncia das
acoes de educacdo na satde bucal de adolescentes
dentro da Estratégia de Salde da Familia.

Metodologia

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCAR), e
um termo de consentimento livre e esclarecido foi
adotado para autorizacdo da participacdo volun-
taria e explicacdo sobre os termos da pesquisa. O
estudo foi realizado na area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia (USF) Antenor Gar-
cia com os adolescentes que estudam nas 5as e
8as séries da escola municipal “Artur Natalino
Derigge” O local do estudo é considerado pelo
indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS),
uma area de vulnerabilidade muito alta (grau 6).

Foram selecionados aleatoriamente, por meio
das listas de presenca, 80 adolescentes conside-
rando a representatividade da amostra no total
de 246 adolescentes do bairro cadastrados no
SIAB (Sistema de Informacédo da Atengdo Basi-
ca) representando 30,7% do total.

Os Escolares foram divididos em trés grupos:
(A) 55 adolescentes que participaram de ativida-
des educativas desenvolvidas na escola; (B) 13 que
tiveram ambientacdo em salde bucal, através de
orientagdo para as familias, durante visitas do-



miciliares mensais dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS); (C) 12 que participaram de um gru-
po semanal de orientagdo para melhoria da qua-
lidade de vida, tendo sido considerados os que
participaram em mais de seis encontros.

Este estudo quali-quantitativo foi realizado
em trés etapas durante um periodo de quatro
meses.

Na primeira etapa, foi aplicado um questio-
nario pelo pesquisador, na forma de entrevista
na escola com o objetivo de avaliar os habitos de
salide bucal, sendo que as variaveis avaliadas no
questionario foram: 1) consumo de doces; 2)
consumo de salgados; 3) consumo de verduras e
frutas; 4) consumo de cigarro; 5) consumo de
bebida alcodlica; 6) obtencdo de escova dental;
7) frequéncia de escovacdo; 8) uso do fio dental;
9) compartilhamento de escova dental. Apds a
aplicacdo do questionario, foi realizado um exa-
me clinico no consultério odontolégico da esco-
la, utilizando sonda OMS e espelho, para avaliar
quantidade de placa (escores de 0 a 2)* e condi-
cao gengival (escores de 0 a 3)** em todos os par-
ticipantes. E importante ressaltar que todos 0s
adolescentes avaliados pertenciam a escola e pas-
saram por exame clinico e entrevista.

Na segunda etapa foi realizada agGes motiva-
doras para a criacdo de vinculo e aproximagao
dos adolescentes (pertencentes ao grupo C) com
a USF, explorando os interesses e as habilidades
de cada um. Posteriormente, foram realizadas
acOes educativas na escola, reunides do grupo de
adolescentes e visitas domiciliares dos ACS. O
planejamento foi feito em conjunto com os pro-
fessores e a coordenacao. Tais agdes incluiram:

- trabalho sobre o tema sadde bucal por cada
professor em sua disciplina por dois meses; -
quatro encontros quinzenais (por sala), com
roda de conversa entre a Dentista da USF e 0s
adolescentes com 0s seguintes conteldos:

1°encontro: dindmica para reflexdo -”’por que
€scovo e por que ndo escovo?”. O objetivo foi
sensibiliza-los em relagdo aos prejuizos, além da
ma higiene bucal (convivio social, emprego, sal-
de geral).

2° encontro: apresentagdo com slides sobre o
que sdo as bactérias e como ocorre a lesdo de
caries, posteriormente foi apresentada a técnica
de escovacdo.

3° encontro: evidenciacao de placa e escova-
¢do supervisionada.

4° encontro: apresentacdo com slides refor-
cando a sensibilizagdo, explicagcdo de como ocor-
re a lesdo cérie, a doenca periodontal e as impli-
cacdes destas doencas na vida e na salde geral.

Ao final dos dois meses houve uma exposi-
¢do do material, confeccionado pelos alunos du-
rante o trabalho com os professores, para toda
escola, inclusive de 12 a 42 série. Entre os materi-
ais confeccionados relacionados com satde bu-
cal destacaram-se: desenhos relacionando bons
e maus hébitos, jogos educativos (Educacdo Ar-
tistica), experiéncias (Ciéncias), redac8es discu-
tindo aimportancia de escovar os dentes (Portu-
gués), elaboracdo de textos em inglés (Inglés) e
cartazes apontando quantidade de Dentistas por
regido do pais (Geografia). Também ocorreu a
elaboracdo de teatro de fantoches (Portugués),
teatro sobre a histéria da Odontologia (Histo-
ria) e analise estatistica sobre a situagao de risco
na saude bucal do bairro (Matematica). A Den-
tista disponibilizou materiais e algumas infor-
macdes aos professores sempre que necessario.

Paralelamente as a¢fes na escola, os ACS re-
alizaram orientages de satide bucal nas familias
dos adolescentes do grupo B. E importante res-
saltar que os ACS participaram de uma capaci-
tacdo com carga horaria de 16 horas abordando
assuntos como carie, periodontite, cancer bucal
e ma oclusdo, sendo criado um protocolo de vi-
sitas para orientagdo em salde bucal, na tentati-
va de preparar devidamente os agentes para abor-
dar o assunto com as familias.

No grupo C foram realizados encontros abor-
dando temas educativos gerais como: sexualida-
de, autoestima, planejamento do futuro, precon-
ceito, entre outros. O objetivo principal do gru-
po foi a tentativa de aproximar os adolescentes
da equipe de satide, ndo sendo abordado somen-
te temas relativos a satide bucal.

Na terceira etapa, apds um periodo de qua-
tro meses, o0 questionario de habitos de salde
bucal foi reaplicado, foi feito um 2° exame clinico
avaliando placa e condicdo gengival, e realizada
uma 22 entrevista subjetiva (15 adolescentes), para
comparacdo e avaliacdo dos resultados obtidos
nas intervengdes.

Uma avaliagdo qualitativa da técnica de esco-
vacdo também foi realizada em quinze adoles-
centes pertencentes a amostra estudada (cinco
de cada grupo). Esta avaliagdo teve a finalidade
de verificar seu grau de conhecimento, acerca da
técnica de escovacdo. Sendo realizada logo ap6s
o0 exame clinico. Para tal avaliagdo, foi utilizado o
método observacional, sendo pedido para que
demonstrassem a forma como escovam seus
dentes com o auxilio de um modelo de gesso. As
falas e os gestos dos adolescentes foram registra-
dos, por meio de gravagdo e anotagdes realiza-
das pelo pesquisador®,
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Para a analise dos dados de cada grupo foi
realizado o teste de Mc Nemar ao nivel de signi-
ficAncia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 indica os resultados do indice de higi-
ene oral simplificado (IHO-S) em cada grupo.
Pode-se perceber melhora na higiene oral dos
adolescentes que participaram das a¢des na es-
cola (p =0,0021).

De acordo com a Tabela 2, observou-se um
aumento no nimero de adolescentes que apre-
sentaram gengiva saudavel ou inflamacgéo leve
no segundo exame nos grupos escola (p < 0,0001)
e visita domiciliar (p = 0,0313).

Com relagdo ao consumo de doces (Tabela
3) o grupo semanal (p = 0,0313) e daescola (p =
0,0008) apresentou diminuicdo entre o 1° e 2°
exames.

A Tabela 4 mostra a frequéncia de escovacao
de cada grupo, onde houve um aumento no gru-
po escola (p = 0,0129).

Referente as informacdes fornecidas pelos
adolescentes sobre a escovagdo, desmembraram-
se as falas e 0s gestos nas seguintes categorias:
movimentos realizados com a escova de dente
(horizontal, vertical, circular), faces dos dentes
que eram higienizadas (vestibular, lingual e oclu-
sal), escovacdo da lingua e se 0 adolescente apre-
sentou uma sequéncia de regides higienizadas. Em
relacdo aos movimentos com a escova de dente,
na demonstracdo realizada no primeiro momento
da pesquisa, encontrou-se que seis adolescentes
realizavam apenas um dos movimentos (sendo
estes pertencentes aos grupos B e C) e nove reali-
zavam a combinac¢do de dois movimentos. O
movimento mais utilizado foi o horizontal (15
adolescentes) e 0 menos utilizado foi o vertical (2
adolescentes). Na segunda entrevista, dois ado-
lescentes realizaram apenas um movimento (per-

Tabela 1. Avaliagdo da condicdo de higiene bucal feita através do indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) nos adolescentes dos trés diferentes grupos de intervencao (escola, visita domiciliar e grupo) em

dois momentos distintos (1° e 2° exame clinico).

Escola (A)” VD (B)” Grupo semanal (C)”
Exame clinico (n=55) (n=13) (n=12)
n (%) n (%) n (%)
Boa higiene
1°. exame 18 (32,7) 5 (38,5) 2 (16,6)
2°, exame 35 (63,6) 10 (76,9) 5 (41,6)
IHO-S S , -
Higiene razoavel ou deficiente
1°. exame 37 (67,3) 8 (61,5) 10 (83,3)
2°. exame 20 (36,3) 3(23,1) 7 (58,3)
p-value p = 0,0021 p = 0,0625 p=0,25

" Teste Mc Nemar (p< 0,05)

Tabela 2. Avaliagio feita através do Indice Gengival nos adolescentes dos trés diferentes grupos de

intervencdo (escola, visita domiciliar e grupo) em dois momentos distintos (1° e 2° exame clinico).

Escola (A)” VD (B)"  Grupo semanal (C)"

Exame clinico (n=55) (n=13) (n=12)

n (%) n (%) n (%)
Gengiva saudavel e inflamagdao leve

indice 1°. exame 21 (38,1) 4 (30,8) 6 (50,0)

. 2°. exame 41 (74,6) 10 (76,9) 9 (75,0)
Gengival « . x

Inflamagdo moderada e inflamacgdo grave

1°. exame 34 (61,8) 9 (69,2) 6 (50,0)

2°. exame 14 (25,4) 3(231) 3 (25,0)

p-value p <0000l p=0,0313 p =025

" Teste Mc Nemar (p< 0,05)



Tabela 3. Avaliacdo do consumo de doces feita através da aplicacdo do questionario nos adolescentes dos trés
diferentes grupos de intervencéo (escola, visita domiciliar e grupo) em dois momentos distintos (1° e 2°

exame).
Escola (A)" VD (B)"  Grupo semanal (C)"
Resultados (n=55) (n=13) (n=12)
n (%) n (%) n (%)
Sempre
1°. exame 32 (58,2) 7 (53,8) 10 (83,3)
o]
Consumo de doces _ 2° exame 16 (29,1) 4 (30,8) 4 (33,3)
As vezes e nunca
1°. exame 23 (41,8) 6 (46,2) 2 (16,7)
2°. exame 39 (70,9) 9 (69,2) 8 (66,7)
p-value p = 0,0008 p = 0,3750 p = 0,0313

“ Teste Mc Nemar (p< 0,05)

Tabela 4. Avaliagdo da frequéncia de escovacéo feita através da aplicacdo do questionario nos adolescentes
dos trés diferentes grupos de intervengao (escola, visita domiciliar e grupo) em dois momentos distintos

(1° e 2° exame).

Escola (A)” VD (B)"  Grupo semanal (C)"

Resultados (n=55) (n=13) (n=12)
n (%) n (%) n (%)
Uma ou nenhuma
1°. exame 21 (38,2) 3(231) 1(8,3)
o
Frequéncia de escovacao 2°. exame 9(163) 2 (15,38) 1(83)
Duas ou mais
1°. exame 34 (61,8) 10 (76,9) 11 (91,6)
2°. exame 46 (83,6) 11 (84,6) 11 (91,6)
p-value p = 0,0129 p = 1,000 p = 1,000

" Teste Mc Nemar (p< 0,05)

tencentes ao grupo C) e treze realizaram a com-
binacdo de dois ou mais movimentos. O movi-
mento horizontal continuou sendo o mais prati-
cado. Houve aumento no nimero de adolescen-
tes que realizaram o movimento vertical (7 ado-
lescentes) e 0 movimento menos utilizado foi o
circular (4 adolescentes). Pode-se perceber que
o0s adolescentes passaram a realizar a combina-
cdo de movimentos o que é favoravel na remo-
cao da placa.

Com relagdo as faces dos dentes higieniza-
das, na primeira entrevista oito adolescentes hi-
gienizaram todas as faces e sete ndo higienizaram
aface lingual (adolescentes dos grupos A, B e C).
Na segunda entrevista, doze adolescentes higie-
nizaram todas as faces e trés ndo higienizaram a
face lingual (adolescentes do grupo A e C), apon-
tando que houve aumento no nimero de ado-
lescentes que higienizaram todas as faces. Em re-
lagdo ao relato de escovagdo da lingua, no pri-

meiro momento da pesquisa, oito adolescentes
relataram sua higienizacdo, sendo que no segun-
do momento, o nimero aumentou para doze
adolescentes. Em relagdo a sequéncia de escova-
¢do, no primeiro momento cinco adolescentes
possuiam uma sequéncia (adolescentes dos gru-
pos A e B) e na segunda entrevista 0 namero
aumentou para quinze. Ou seja, 0s adolescentes
passaram a ter uma sequéncia no momento de
escovacdo e percebe-se que a melhora na técnica
de escovacdo foi evidente em todos 0s grupos.

Discussao

Vale ressaltar que este estudo ndo teve como ob-
jetivo unicamente medir o estado de satde bucal
dos adolescentes, como ocorrido em outros es-
tudos'®*” e sim avaliar se as acOes realizadas pro-
vocaram melhorias nas condicfes de salde bu-
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cal, como realizado no estudo de Toassi e Petry?®,
A faixa etaria foi escolhida representando ado-
lescentes que pouco frequentam a unidade de
salide, por ser uma das divisdes etéarias do SIAB
(Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) e por
existirem poucas a¢des realizadas pela USF com
esse grupo de pessoas.

A amostra examinada caracterizou-se, no
primeiro instante, por individuos que apresen-
tavam grande quantidade de biofilme, inflama-
¢do gengival e habitos ruins em relagdo a satde
bucal. A maioria encontrava-se com higiene defi-
ciente e com inflamagdo de moderada a grave.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontra-
dos no estudo de Santos et al.*®, que pesquisou as
condig¢des de saude bucal de 1383 adolescentes
no municipio de Feira de Santana, os quais apre-
sentaram 91% da amostra com alto acimulo de
placa. Rivera-Hermosillo et al.l” também identi-
ficaram que os habitos de satde bucal dos ado-
lescentes estudados deveriam ser modificados,
devido a grande ingestao de alimentos cariogéni-
cos e a baixa frequéncia de escovagdo. Isto de-
monstra que o problema com habitos e condi-
¢do de salide bucal em adolescentes é geral e que
estudos medindo a efetividade das a¢des sdo ne-
cessarios. A divulgacdo de informacfes nédo ga-
rante a mudanca de habitos, por isso é impor-
tante avaliar as mudancas ocorridas nos habitos
e a condi¢do de higiene bucal como ocorreu no
estudo de Souza et al.*®

Neste estudo, observou-se melhora na higie-
ne oral dos adolescentes que participaram das
acOes na escola, aumento no ndmero de adoles-
centes que apresentaram gengiva saudavel ou
inflamacdo leve no segundo exame nos grupos
escola e visita domiciliar. Com relagdo ao consu-
mo de doces, 0 grupo semanal e o da escola apre-
sentaram diminuicdo entre 0 1° e 2° exames.

Uma das limitagdes deste estudo foi o reduzi-
do nimero de adolescentes pertencentes aos gru-
pos B e C devido a dificuldade de acompanha-
mento controlado de um grande namero de fa-
milias pelos ACSs (relativo ao grupo B) e a difi-
culdade de se manter um niimero grande de pes-
soas participando regularmente das atividades
em grupo (relativo ao grupo C). Mesquini et al.?
ressaltaram a importancia da abordagem de as-
suntos relacionados a satde bucal no curriculo
escolar, proporcionando educagdo em salde e
ajudando adiminuir os indices de doengas como
carie e gengivite.

No planejamento das a¢des na escola tentou-
se utilizar o conceito ampliado de educagdo em
saude, levando em conta a intersetorialidade (uni-

dade de saude/escola), a interdisciplinaridade e a
relagdo horizontal. O planejamento foi feito em
conjunto com os professores e os temas foram
trabalhados em todas as disciplinas. Os encon-
tros foram realizados em forma de rodas de con-
versa, procurando trabalhar com o que fazia sen-
tido para os adolescentes, sensibilizando-os da
melhor forma em relagdo aos temas. Também
foram utilizados recursos audiovisuais para faci-
litar 0 entendimento. Este conjunto de agdes le-
vou a um aumento do envolvimento dos adoles-
centes com as atividades possibilitando, maior
efetividade no alcance de resultados.

Pauleto et al.?%, ao reverem o0s principais pro-
gramas educativos em satide bucal identificaram
que, apesar de muitos programas estarem sur-
gindo nos ultimos anos, a educacdo em salde
ainda é um desafio. A maioria dos programas
priorizava tratamentos preventivos medicaliza-
dores e curativos em detrimento da educacdo.
Ainda revelaram que € preciso substituir mode-
los ancorados em praticas de comunicagdo uni-
direcional, dogmatica e autoritaria com foco na
transmissdo de informacéo, pela discussao e re-
flexdo desencadeadas pela problematizagdo. O
estudo de Almeida e Ferreira? confirma que es-
sas praticas tradicionais ainda estdo sendo eleitas
pelos cirurgies dentistas da ESF.

Koyashiki et al.Z2 apontam os Agentes Co-
munitéarios como profissionais que se utilizam
de tecnologias leves (conversa, acolhimento, es-
cuta solidaria e mediacdo), dando uma nova for-
ma ao ato de cuidar. Percebe-se que 0 ACS é um
elemento muito importante, contribuindo para
0 processo de transformacao social. Entretanto,
nesta pesquisa, observou-se que os melhores re-
sultados no que concerne ao aumento de frequén-
cia de escovacdo foram obtidos nas a¢des desen-
volvidas na escola.

Algumas dificuldades foram encontradas pe-
los ACS, entre as quais se destacaram: impossi-
bilidade de encontrar todos da familia na hora
da visita para orientacédo e falta de tempo para
realizar as visitas ja que exercem varias outras
funcdes na Unidade de Saude. Uma questdo tam-
bém importante é repensar as capacitacfes em
salide bucal para os agentes comunitarios de sal-
de e 0 planejamento conjunto com estes profissi-
onais para que as agdes fagcam sentido e sejam
desenvolvidas de forma eficaz.

No estudo de Oliveira e Albuquerque®, en-
controu-se que os profissionais avaliam negati-
vamente a ESF no tocante as condi¢des de traba-
Iho fornecidas pelos gestores, a falta e/ou insufi-
ciéncia de capacitacdo e a sobrecarga de traba-



Iho. A reflexdo sobre a relacdo destes fatores na
efetividade das acdes faz-se necessaria.

Conclusdes

As acdes educativas realizadas na escola mostra-
ram-se efetivas na melhora das condi¢des de sal-
de bucal e de habitos, sendo importante o pro-
cesso de capacitagdo e o planejamento conjunto
das acBes entre os profissionais da escola e 0s
profissionais de saude.
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