Avaliacao de diferentes métodos
educativos em satide bucal em criancas
na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade

Evaluation of different educational methods in oral health in
children aged 7-10 years old

Luciana Pion Antonio’
Giovana Renata Gouvéa™
Luciane Zanin de Souza™

ekkk

Karine Laura Cortellazzi

Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia de estratégias educativas
em saude bucal em criancas de 7 a 10 anos de idade,
provenientes de uma escola publica da cidade de Ara-
ras — SP. Materiais e método: participaram do estudo 112
criangas que foram aleatoriamente divididas em quatro
grupos. Cada grupo participou de uma atividade educa-
tiva diferente, dentre elas, teatro (n=15), gincana (n=19),
histéria em quadrinhos (n=22) e palestra (n=26). Todas as
criangas responderam a um questiondrio contendo vinte
questdes de multipla escolha relacionadas a satide bucal,
aplicado duas semanas antes da introducdo dos métodos
educativos e imediatamente ap6s o desenvolvimento
desses. Realizou-se estatistica descritiva por meio de fre-
quéncias absolutas e relativas. Para a comparagdo entre
os acertos de cada questdo antes e apos a realizagdo de
cada atividade educativa, aplicou-se o teste estatistico de
Mc Nemar no nivel de significancia de 5%. Resultados:
a “historia em quadrinhos” foi a atividade educativa com
maior nimero de questoes com acertos apos a realiza-
¢do dessa. Nao houve diferenca estatistica significativa
nos acertos antes e depois da atividade educativa “gin-
cana” para nenhuma das questées. Conclusdo: a histéria
em quadrinhos apresentou os melhores resultados para
a amostra estudada. Entretanto, os métodos educativos
apresentados, de maneira geral, ndo influenciaram no
conhecimento adquirido da populagdo estudada.

Palavras-chave: Motivagao. Educacao. Escolares.

Introducao

A escola é o local mais indicado para a constru-
cdo dos habitos de higiene bucal®. Entretanto, existe
o desafio de tornar as praticas educativas e preven-
tivas em satde um cotidiano didatico-pedadégico
dentro das institui¢des de ensino, por meio da co-
operacéo entre os setores da educacéo e da saude?.

O processo educativo deve ser iniciado prefe-
rencialmente na infincia, pois esta fase representa
um periodo em que o ser humano esta crescendo e
se desenvolvendo, tanto fisica quanto intelectual-
mente. As atitudes e os valores adquiridos durante
este periodo estardo presentes nas fases seguintes
da vida, sendo de fundamental importéncia investir
em conhecimentos educativos nessa época®*.

A prevencdo da carie dentdria e da doenga pe-
riodontal, que sdo os dois maiores problemas de
saude publica em Odontologia®, se da pelo efetivo
controle mecénico do biofilme dental pela utilizag¢éo
da escova convencional e do fio dental. Esse método
aliado aos cuidados profissionais, ainda é reconhe-
cidamente o método mais simples e efetivo para a
manutencio da satude bucal®.

Sabe-se que o controle mecénico ainda é tra-
balhoso para o paciente, além de consumir tempo
e exigir destreza manual e, consequentemente, s6
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se obtém participacdo adequada de pacientes bem
motivados®. Sendo assim, a motiva¢do do paciente
infantil associada ao processo de conscientizacio,
sfo os fatores primordiais para transformar a sau-
de bucal da nova geracgdo, independente da condicdo
socioeconémica do individuo®”

Desde o inicio dos anos 1990, o sistema de satude
brasileiro tem mudado e o governo passou a apoiar
procedimentos de prevencdo coletiva®. Nesse con-
texto, pode-se apontar a relevincia de programas
educativos e investimentos que busquem melhorias
na atencdo a satude bucal das populagoes devido a
importéncia dos padrdes de autocuidado para pre-
vencdo e controle das doengas bucais®.

A execucdo de programas educativos em satude
bucal néo deve ser feita de maneira aleatéria, uma
vez que se dispoe de diversos métodos para que se-
jam aplicados, dentre eles, destacam-se cartazes,
albuns seriados, cartilhas, murais, uso de objetos
concretos, teatro, musica, mimica, palestras, pan-
fletos, outdoors e meios de comunica¢cdo em mas-
sa'®, O intuito é tornar a aprendizagem mais agra-
davel, atraente, significativa, estimulante e, por
conseguinte, mais enriquecedora, sendo necessario
que a crianca entenda de forma simples e didatica
0 que acontece com a cavidade bucal, isto é, como a
doenca carie se inicia, suas consequéncias, o tarta-
ro, a halitose e quais séo os meios para evita-los*!!.

Assim, a educacgdo assume um papel de desta-
que na obtencgéo de bons niveis de saide bucal, favo-
recendo o desenvolvimento de uma consciéncia cri-
tica nos individuos e comunidades sobre as causas
de seus problemas, despertando o interesse e a res-
ponsabilidade pela manuteng¢éo da satde e criando
prontidédo para atuarem no sentido da mudanca!?.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou
analisar a influéncia de quatro estratégias educa-
tivas em saide bucal em escolares de 7 a 10 anos
de idade, provenientes de uma escola publica da ci-
dade de Araras — SP, de modo a fornecer subsidios
para futuras estratégias preventivas e educativas a
serem desenvolvidas com escolares.

Materiais e método

Participaram deste estudo criancas do 2% ano, 3°
ano, 32 série e 42 série (de 7 a 10 anos) do ensino fun-
damental da Escola Municipal Ivan Inécio de Olivei-
ra Zurita, que se localiza na zona rural da cidade de
Araras/SP. Inicialmente, selecionaram-se quatro sa-
las de aula que tinham alunos com a faixa etaria re-
quisitada pelo estudo (n=112). Assim, formaram-se
quatro grupos de 28 criancas que foram escolhidas
aleatoriamente e de forma proporcional entre as sa-
las, sendo que cada grupo recebeu diferente método
educativo de motivacdo em satude bucal, entre eles
teatro, gincana, histéria em quadrinhos e palestra.

O instrumento utilizado para a pesquisa de campo
foi um questionario contendo vinte questoes de mul-
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tipla escolha, com énfase na abordagem de temas re-
lacionados aos dentes e a suas fungoes, com a relacio
da dieta com a cdrie, a técnica de escovacdo e o uso do
fio dental, a halitose, a placa bacteriana, os problemas
periodontais e a fungdes da saliva e do fltor.

A pesquisa foi iniciada apds aprovagéio pelo Co-
mité de KEtica em Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto de Araras — Uniararas (protoco-
lo n® 825/2008), de acordo com a resolucdo 196 de
10/10/96 do Conselho Nacional de Satide do Minis-
tério da Saude, e a assinatura do termo de consenti-
mento pelo responsavel.

Todas as criancas responderam duas semanas
antes e imediatamente apés a aplicagdo de cada mé-
todo educativo a um questionario

As questdes foram lidas pela pesquisadora junta-
mente com as criangas somente na aplicacdo do ques-
tionario antes das abordagens educativas, com o obje-
tivo de elucidar termos desconhecidos, porém de ma-
neira sutil, sem influenciar as respostas das criancas.

Foram excluidas do estudo as criancas que so-
mente estiveram presentes no dia do desenvolvi-
mento das atividades educativas, e ndo responde-
ram ao questiondrio inicial (n=30). Sendo assim, a
amostra final foi composta por: n=15 (teatro), n=19
(gincana), n=22 (histéria em quadrinhos) e n=26
(palestra).

Atividades educativas e preventivas
desenvolvidas

A escolha dos recursos didaticos utilizados para
a realizacdo das atividades educativas considerou a
faixa etdria das criangas participantes, procurando
empregar uma linguagem clara e tornar os volun-
tarios motivados e receptivos aos temas abordados.
Para todos os grupos, foram abordados os mesmos
temas relacionados a satide bucal.

E importante salientar que, apés o término das
atividades, todas as criangas participantes do estu-
do receberam um ima em formato de dente confec-
cionado com EVA, como meio de incentivo e agrade-
cimento pela participagdo na pesquisa.

Teatro

O primeiro grupo assistiu a uma apresentacéo
de teatro sobre saude bucal, com o titulo “Boca Fe-
liz”, desenvolvido por alunos do 4° ano de Odonto-
logia do Centro Universitario Herminio Ometto de
Araras - UNTARARAS.

Gincana

O segundo grupo participou de jogos pedagégi-
cos em formato de gincanas relacionadas a saude
bucal. As criangas foram divididas em dois grupos
proporcionais. O primeiro jogo pedagégico foi o
“Jogo da velha humana”. O segundo jogo foi o “Caca
ao tesouro”.
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Para cada atividade realizada a pesquisadora
deu explicagoes claras e rapidas, com objetivo das
criancas absorverem mais facilmente o contetdo.

Historia em quadrinhos

O terceiro grupo leu uma histéria em quadri-
nhos baseada no teatro que fora apresentado no
primeiro grupo. Escolheu-se um ambiente sem ba-
rulho para a leitura, a fim de se evitar qualquer
distracdo. As criancas puderam visualizar todas
as paginas e como eram caracterizados os perso-
nagens. A pesquisadora leu a histéria juntamen-
te com as criancas, sempre procurando esclarecer
possiveis davidas.

Palestra

O quarto grupo recebeu orientagdes por meio de
uma palestra - aula expositiva - com duragéo de 20
minutos em que utilizou o PowerPoint como recur-
s0. Um macromodelo foi utilizado como apoio a fim
de se demonstrar as técnicas de higiene bucal.

Analise dos dados

Inicialmente realizou-se estatistica descritiva
por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para a
comparacdo entre os acertos de cada questdo an-
tes e apoés a realizacdo de cada atividade educativa
aplicou-se o teste estatistico de Mc Nemar no nivel
de significdncia de 5%. As andlises foram realizadas
pelo programa Bioestat 5.0.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados da
frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as
questoes aplicadas antes e apds a atividade educativa
“teatro”. Nota-se que o total de acerto antes da ativida-
de foi de 198 (66,0%) e que o total de acertos depois da
mesma atividade educativa foi de 221 (73,7%) de 300
possiveis. Apenas a questdo 11 apresentou diferenca
estatistica significativa (p<0,05) no acerto antes e apés
o desenvolvimento da atividade educativa teatro.

Tabela 1 - Frequéncia de acertos e sua distribuicao segundo as questoes aplicadas antes e apds a atividade educativa “teatro” — Araras — 2009

Questoes Acertos antes Acertos apos
n Y% n %
1- Para que servem os nossos dentes? 1" 73,3 15 100
2- Qual a funcado dos dentes de leite? 7 53,3 11 73,3
3- O que € carie? 9 60,0 9 60,0
4- O que a cérie provoca aos nossos dentes? 7 46,6 12 80,0
5- Como podemos evitar a cérie? 12 80,0 14 93,3
6- Quais os alimentos que contribuem para o aparecimento da carie? 10 66,6 8 53,3
7- As bactérias na cavidade bucal se alimentam do qué? 11 73,3 10 66,6
8- O que é placa bacteriana? 2 13,3 7 46,6
9- O que é gengivite? 7 46,6 9 60,0
10- Quais sdo as caracteristicas de uma gengiva saudavel? 12 80,0 14 93,3
11- O que pode causar mau-halito? 14 93,3 8 53,3
12- Para que serve a saliva? 9 60,0 13 86,6
13- A escovacdo dos dentes deve ser feita quantas vezes por dia? 9 60,0 8 53,3
14- Como deve ser a escova de dente? 13 86,6 13 86,6
15- Qual a quantidade ideal de creme dental para a escovagao? 6 40,0 11 73,3
16- O fio dental deve ser utilizado em que regido da boca? 15 100,0 15 100,0
17- Quando a lingua deve ser higienizada? 10 66,6 13 86,6
18- O que usamos para uma higienizagao correta dos dentes, gengiva e lingua? 11 73,3 10 66,6
19- Para que serve o fltor? 11 73,3 13 86,6
20- Aonde encontramos o flGor? 12 80,0 8 93,3
Total 198 66,0 221 73,7

* diferenca significativa (p<0,05) entre antes e apos

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da
frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as
questoes aplicadas antes e ap6s a atividade educati-
va “gincana”. Nesta atividade, o total de acerto antes
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e depois foi de 303 (79,7%) e 295 (77,6) respectiva-
mente de um total de 380 possiveis. Observa-se que
nenhuma das questoes apresentou diferenca estatis-
tica no acerto antes e apés a aplicacido da gincana.
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Tabela 2 - Frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as questoes aplicadas antes e apds a atividade educativa “gincana”

_ Acertos antes Acertos apos
Questdes
n % n %
1- Para que servem os nossos dentes? 19 100,0 16 84,2
2- Qual a fungdo dos dentes de leite? 16 84,2 14 73,7
3- O que é carie? 17 89,5 17 89,5
4- O que a carie provoca aos nossos dentes? 16 84,2 16 84,2
5- Como podemos evitar a carie? 17 89,5 16 84,2
6- Quais os alimentos que contribuem para o aparecimento da carie? 17 89,5 16 84,2
7- As bactérias na cavidade bucal se alimentam do qué? 15 78,9 15 78,9
8- O que é placa bacteriana? 12 63,2 8 42,1
9- O que € gengivite? 13 68,4 13 68,4
10- Quais sdo as caracteristicas de uma gengiva saudavel? 14 73,7 18 94,7
11- O que pode causar mau-halito? 14 73,7 9 47,4
12- Para que serve a saliva? 11 57,9 15 78,9
13- A escovacdo dos dentes deve ser feita quantas vezes por dia? 16 84,2 15 78,9
14- Como deve ser a escova de dente? 14 73,7 18 94,7
15- Qual a quantidade ideal de creme dental para a escovagdo? 7 36,8 10 52,6
16- O fio dental deve ser utilizado em que regido da boca? 18 94,7 18 94,7
17- Quando a lingua deve ser higienizada? 18 94,7 16 84,2
18- O que usamos para uma higienizacao correta dos dentes, gengiva e lingua? | 16 84,2 16 84,2
19- Para que serve o fltor? 17 89,5 14 73,7
20- Aonde encontramos o fltor? 16 84,2 15 78,9
Total 303 79,7 295 77,6

Os resultados da frequéncia de acertos e sua (69,7%) e 327 (74,3%) respectivamente, de um
distribuicdo segundo as questdes aplicadas antes  total possivel de 440 (100%). As questdes 1, 9 e
e ap6s a atividade educativa “histéria em qua- 12 apresentaram diferenca estatistica significa-
drinho” estéa apresentada na Tabela 3. Nessa ati- tiva (p<0,05) no acerto, antes e ap6s a atividade
vidade o total de acerto antes e depois foi de 307 educativa.

Tabela 3 - Frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as questdes aplicadas antes e ap6s a atividade educativa “historia em quadrinhos”

QUESTOES Acertos a:tes Acertos apos
n Yo n %
1- Para que servem os nossos dentes? 13* 59,1 19* 86,4
2- Qual a fungido dos dentes de leite? 15 68,2 15 68,2
3- O que é carie? 14 63,6 17 77,2
4- O que a cérie provoca aos nossos dentes? 18 81,8 16 72,7
5- Como podemos evitar a cérie? 19 86,4 18 81,8
6- Quais os alimentos que contribuem para o aparecimento da carie? 17 77,2 16 72,7
7- As bactérias na cavidade bucal se alimentam do qué? 14 63,6 13 59,1
8- O que é placa bacteriana? 15 68,2 15 68,2
9- O que é gengivite? 7* 31,8 17* 77,2
10- Quais sdo as caracteristicas de uma gengiva saudavel? 17 77,2 19 86,4
11- O que pode causar mau hélito? 15 68,2 18 81,8
12- Para que serve a saliva? 10* 45,4 18* 81,8
13- A escovacdo dos dentes deve ser feita quantas vezes por dia? 16 72,7 13 59,1
14- Como deve ser a escova de dente? 17 77,2 15 68,2
15- Qual a quantidade ideal de creme dental para a escovagdo? 8 36,3 13 59,1
16- O fio dental deve ser utilizado em que regido da boca? 18 81,8 20 90,9
17- Quando a lingua deve ser higienizada? 17 77,2 17 77,2
18- O que usamos para uma higienizagdo correta dos dentes, gengiva e lingua? 20 90,9 17 77,2
19- Para que serve o fltor? 20 90,9 18 81,8
20- Aonde encontramos o fltGor? 17 77,2 16 72,7
Total 307 69,7 | 327 74,3

* diferenca significativa (p<0,05) entre antes e apos
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Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da
frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as
questoes aplicadas antes e apés a atividade educati-
va “palestra”. Nota-se que o total de acerto antes da

atividade foi de 382 (73,5) e depois dessa foi de 392
(75,4%) de 520 possiveis. Apenas a questédo 15 foi es-
tatisticamente significativa (p<0,05) no acerto antes
e apoés o desenvolvimento da atividade educativa.

Tabela 4 - Frequéncia de acertos e sua distribuicdo segundo as questoes aplicadas antes e apds a atividade educativa “palestra”

. Acertos antes Acertos apos
QUESTOES
n % n %
1- Para que servem os nossos dentes? 21 81,8 23 88,5
2-Qual a funcgdo dos dentes de leite? 19 73,1 19 73,1
3- O que é carie? 14 53,8 18 69,2
4- O que a cérie provoca aos nossos dentes? 16 61,5 17 65,3
5-Como podemos evitar a carie? 21 81,8 23 88,5
6- Quais os alimentos que contribuem para o aparecimento da carie? 21 81,8 20 76,9
7- As bactérias na cavidade bucal se alimentam do qué? 20 76,9 17 65,3
8- O que é placa bacteriana? 12 46,1 14 53,8
9- O que é gengivite? 14 53,8 16 61,5
10- Quais sdo as caracteristicas de uma gengiva saudavel? 22 84,6 21 81,8
11- O que pode causar mau-halito? 19 73,1 17 65,3
12- Para que serve a saliva? 22 84,6 20 76,9
13- A escovacgdo dos dentes deve ser feita quantas vezes por dia? 16 61,5 20 76,9
14- Como deve ser a escova de dente? 16 61,5 19 73,1
15- Qual a quantidade ideal de creme dental para a escovagao? 15% 57,7 24* 92,3
16- O fio dental deve ser utilizado em que regido da boca? 24 92,3 23 88,5
17- Quando a lingua deve ser higienizada? 22 84,6 22 84,6
18- O que usamos para uma higienizagao correta dos dentes, gengiva e lingua? 22 84,6 20 76,9
19- Para que serve o fltor? 25 96,1 21 81,8
20- Aonde encontramos o flGor? 21 81,8 18 69,2
Total 382 73,5 | 392 75,4

* diferenca significativa (p<0,05) entre antes e apos

Discussao

O desconhecimento sobre os cuidados neces-
sarios de higiene bucal representa um fator a ser
considerado, uma vez que a informacio, embora
disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas
as camadas da populacdo de forma uniforme, difi-
cilmente, é apreendida de modo a produzir conhe-
cimento e autonomia em relagdo aos cuidados com
a saude. A importancia de programas odontolégicos
educativos, que levantem e interpretem as necessi-
dades das populagdes de menos acesso aos servigos
de saude odontolégicos precisa ser valorizada®®.

Pode-se dizer que o processo de construcéo de
conhecimento em satde bucal dos escolares ocor-
re a partir do contato do dentista e dos técnicos de
higiene dental com a familia; e em parcela menor
por meio da escola, em que as atividades desenvol-
vidas se concentram basicamente na realizacdo de
escovacdo supervisionada e na aplicacdo tépica de
flaor gel, ficando em segundo plano as atividades de
ambito educativo, ja que sdo muitas escolas a visi-
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tar, poucos recursos humanos disponiveis e, ainda,
necessidade de cumprir uma meta de produgéo de
procedimentos coletivos®.

A selecdo dos métodos a serem utilizados esta
na dependéncia direta da faixa etaria, da condigcéo
socioecondmica, do local e do assunto a ser aborda-
do. Deve-se, sempre que possivel, utilizar recursos
audiovisuais com personagens infantis de projecéo
atual. As histérias que podem ser em diversos gé-
neros como video, teatro, musicais, slides e mesmo
revistas e desenhos educativos para pintar conse-
guem prender a atengdo dos educandos e passam as
mensagens que se deseja veicular além de ofertar o
contato direto com o profissional®.

Muitas vezes, métodos muito sofisticados podem
ser menos eficientes do que os mais simples se néo
forem utilizados de maneira correta. E preferivel
utilizar aquele método com o qual se esteja mais fa-
miliarizado e capaz de extrair toda sua eficiéncia®s.

Pesquisas revelam resultados positivos em rela-
¢do a importancia da motivagao do paciente infantil
por meio de métodos participativos que possam ga-
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rantir a crianca a possibilidade de receber informa-
coes e elaborar conceitos de forma descontraida e
positiva®11:16,

Tendo em vista que a prevencgéo e o controle da
doenga periodontal dependem de cuidado profissio-
nal e da instrucio de higiene bucal frequente, Gita-
rana'’ realizou uma pesquisa a fim de se comparar
a importancia dos diversos métodos de motivagédo
em relacdo a higiene bucal, tais como: orientacéo
direta, filmes, teatro, diapositivos e folhetos eluci-
dativos, em criancas de 4 a 5 anos de idade e 7 a
12 anos de idade respectivamente. Comprovou-se
que as criangas que nao receberam nenhum tipo de
orientacdo apresentaram no final do experimento,
um elevado indice de placa, igual ao verificado no
inicio desse.

O agente motivacional mais usado e eficaz pelos
pesquisadores foi a técnica direta, ou seja, quando
ha o contato direto do profissional com o pacien-
te por meio de fotografias, atlas ilustrados, livros,
pecas anatomicas, macromodelos, gincana, teatro,
entre outros!®. No presente estudo, os melhores re-
sultados encontrados foram para o grupo que parti-
cipou da atividade “histérias em quadrinho”, corro-
borando com um estudo que afirma ser de grande
influéncia no comportamento das criancas, para
esse tipo de leitura®®.

Outros pesquisadores comprovaram que o mé-
todo de ensino-aprendizagem por meio de CD-ROM
foi bem aceito por criangas!!, assim como a musica
foi um método eficiente de motivacao, de facil com-
preensdo, capaz de transmitir conceitos de forma
divertida e envolvente®.

A técnica mais tradicional de ensino é a técnica
de aula expositiva, que consiste na apresentacéo de
um tema logicamente estruturado?. Por isso, esse
foi um dos métodos deste estudo em que os resulta-
dos mostraram que, apés esse modelo educativo, os
escolares obtiveram dez acertos a mais quando com-
parados com os acertos iniciais. Em contrapartida,
alguns autores demonstraram resultados positivos
ap6s a aplicagdo de programa educativo-preventivo
que constava de escovacdo supervisionada e pales-
tras, sendo possivel observar mudancas sensiveis
no comportamento das criancgas!®,

A gincana pode ser considerada uma pratica
educativa dindmica e participativa, no entanto, nes-
te estudo, ndo houve diferenca estatistica significa-
tiva para nenhuma das questdes aplicadas antes e
ap6s o desenvolvimento dessa atividade educativa.
Resultado contrario ocorreu no estudo de Jussara??,
que mostrou a utilizacéo de jogos educativos, dentro
do plano pedagégico, atendendo aos objetivos pro-
postos de conscientizagdo sobre a importincia da
higiene bucal.

Nesse contexto, programas que enfatizem pra-
ticas preventivas e educativas em satide devem ser
valorizados, considerando o baixo custo e a possi-
bilidade de controle da doenga no &mbito ptublico e
coletivo?2. Propde-se a aplicacdo de um programa
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permanente de educagdo para a satde com envol-
vimento dos profissionais de educagdo, familiares
das criangas e o governo municipal para que esses
participem mais intensamente do processo de satde
bucal das criancas?®.

A motivacdo das criancas durante o processo
educativo envolve a utilizagdo de um ntumero diver-
sificado de atividades e recursos, em que as criancgas
reagem de forma diferente aos diversos estimulos
trabalhados. E importante que as atividades sejam
prazerosas, sendo o lidico um facilitador desse pro-
cesso. Por meio da brincadeira, a crianga conhece o
mundo que a rodeia, constréi significados, assimila
os papéis sociais, o entendimento das relacées afeti-
vas e a construcéo do conhecimento®*. O uso de jogos,
brincadeiras, teatro e arte proporcionam momentos
de vivéncia, a troca de experiéncias, a criacdo de
conflitos, a resignificacdo do que vivem e do que sen-
tem, para, entéo, assimilarem seus conhecimentos?-.

Conclusao

Péde-se concluir que a histéria em quadrinhos
apresentou os melhores resultados para a amos-
tra selecionada. Entretanto, os métodos educativos
apresentados, de maneira geral, ndo influenciaram
no conhecimento adquirido da populacéo estudada.
Assim, esses métodos podem ser considerados ma-
teriais de apoio, e como tal, devem ser explorados e
trabalhados em conjunto com os métodos educati-
vos tradicionais.

Abstract

Objective: to assess the influence of educational stra-
tegies on the oral health of children aged 7 to 10 years
from a public school in Araras, SP, Brazil. Materials and
method: one hundred and twelve (112) children parti-
cipated in the study; they were randomly divided in 4
groups. Each group participated in a different educatio-
nal activity, including theater (n=15), gymkhana (n=9),
comic books (n=22), and lecture (n=26). All children
answered a questionnaire containing 20 multiple-choi-
ce questions related to oral health, which was applied
two weeks before the introduction of the educational
methods and immediately after their performance. Des-
criptive statistics were performed through absolute and
relative frequencies. In order to compare right answered
questions before and after each educational activity, the
McNemar statistical test was applied with significance
level of 5%. Results: comic books represented the edu-
cational activity with higher number of right answers
after completion. There was not significant statistical
difference for right answers before and after the edu-
cational activity of gymkhana, for any of the questions.
Conclusion: comic books showed the best results for
the studied sample. However, the educational methods
presented did not generally influence the acquired kno-
wledge of the population studied.

Keywords: Motivation. Education. Schoolchildren.
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