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O presente estudo objetivou avaliar, após três e seis me-
ses, um programa preventivo-educativo direcionado a 
crianças e adolescentes participantes do projeto Usina 
do Saber, desenvolvido pela Uniararas (Centro Univer-
sitário Hermínio Ometto), em parceria com a Usina São 
João. A amostra aleatória foi composta por 120 alunos 
de 7 a 17 anos matriculados numa escola estadual de 
Araras, SP. Os exames foram realizados por um exami-
nador previamente treinado, no pátio da escola, sob luz 
natural, com auxílio de espátula e palito de madeira e 
sem secagem. Para as avaliações utilizaram-se o índice 
de placa e o índice gengival. Concomitantemente, os 
alunos receberam escovação supervisionada, aplicação 
tópica de flúor baseada no risco de cárie e palestras 
educativas a cada três meses. Os resultados mostraram 
que não houve diferença estatisticamente significativa 
nos índices de placa entre os períodos de avaliação. 
Para o índice gengival, somente foi observada diferen-
ça estatística entre os períodos de três e seis meses. O 
programa preventivo-educativo mostrou efeitos positi-
vos na redução do sangramento gengival; no entanto, 
ainda há a necessidade de se aprimorar e prolongar a 
estratégia proposta a fim de promover melhora efetiva 
na promoção de saúde bucal.

Palavras-chave: Educação em odontologia. Gengivite. 
Placa dentária.

*   Especialista em Odontopediatria pela Uniararas. Professora Auxiliar de ensino Uniararas.
**   Especialista em Periodontia pela Uniararas. Professora Auxiliar de ensino - Uniararas.
***  Doutora em Odontologia, área de concentração em Cariologia pela FOP - Unicamp. Professora Titular da disciplina de Cariologia - Uniararas.
****  Mestre em Odontologia, área de concentração em Cariologia pela FOP - Unicamp. Professora Assistente da disciplina de Odontologia Preventiva e Social 

- Uniararas.
***** Mestre em Semiologia pela Unicastelo. Professora da disciplina de Semiologia - Uniararas.
****** Doutora em Radilogia pela FOP - Unicamp. Professora Titular da disciplina de Radiologia - Uniararas.
******* Doutor em Clínica Integrada pela USP.  Coordenador do curso de Odontologia - Uniararas.

Avaliação de um programa 
preventivo-educativo desenvolvido 

entre a Uniararas e a Usina São João 
de Araras, SP

Evaluation of a preventive-educative program development between 
Uniararas and Usina São João of Araras, SP

Karin Luciana Migliato * 
Elaine Regina Mendes **

Luciane Zanin de Souza ***
Karine Laura Cortellazzi ****

Florence Zumbaio Mistro *****
Gisela André Paganini ******

Ricardo de Oliveira Bozzo *******

Introdução
A doença periodontal e a cárie dentária ainda 

são consideradas as duas enfermidades de maior re-
levância em saúde pública, atingindo grande parte 
da população brasileira1. Considerando que o bio-
filme dental é um dos principais fatores etiológicos 
responsáveis pelo início e desenvolvimento da cárie 
e da doença periodontal2, a sua remoção periódica, 
associada ao uso do dentifrício fluoretado, desempe-
nha um importante papel no processo de prevenção 
dessas doenças3. 

Em se tratando da filosofia atual de promoção 
de saúde, a educação tem um papel fundamental no 
sucesso de qualquer programa odontológico preven-
tivo. Segundo Costa e Albuquerque4 (2002), educar 
para a saúde é transformar atitudes e comportamen-
tos, formando hábitos na população em benefício de 
sua própria saúde.  O processo educativo ocorre pela 
soma lenta e gradativa de fatos isolados, da busca 
do conhecimento, da troca de informações e de expe-
riências que envolvem no seu contexto métodos de 
ensino-aprendizagem5. Assim, além do conhecimen-
to adquirido, o paciente precisa ser constantemente 
motivado a realizar ações que visem à manutenção 
de sua saúde bucal. 

A motivação pode ser definida como sendo a força 
propulsora dos atos praticados. É importante para o 
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processo de motivação que o paciente se conscienti-
ze de sua real situação de saúde bucal6 para, então, 
modificar o seu comportamento. Por outro lado, a 
motivação ainda é um desafio para a odontologia, 
uma vez que manter um paciente motivado por um 
longo período de tempo é uma tarefa difícil7.

Diante da possibilidade de controlar doenças 
diretamente relacionadas à presença de biofilme 
dental  em razão da sua contínua e eficaz desorgani-
zação, a educação continuada e a motivação para a 
saúde por meio de programas educativos são aspec-
tos relevantes no contexto da odontologia preventi-
vo-educativa8.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar, 
após três e seis meses, um programa preventivo-
educativo direcionado a crianças e adolescentes 
participantes do projeto Usina do Saber, desenvolvi-
do pela Uniararas (Centro Universitário Hermínio 
Ometto) em parceria com a Usina São João.

Materiais e método
Caracterização do município

A cidade de Araras possui, aproximadamente, 
116.566 habitantes, tendo sua economia baseada na 
agroindústria. No entanto, a atividade econômica 
vem se diversificando ao longo dos anos, tanto que 
hoje a riqueza produzida no município provém de 
empresas de diversos segmentos e dos setores da 
agricultura, pecuária, indústria, comércio e presta-
ção de serviços.

Origem do projeto Usina do Saber 
 Este projeto é um instrumento de atuação social 

desenvolvido pela Uniararas (Centro Universitário 
Hermínio Ometto) em parceria com a Usina São 
João (usina de beneficiamento de cana-de-açúcar) e 
idealizado pelos professores responsáveis pela disci-
plina Odontologia Preventiva e Social, em conjunto 
com o coordenador do curso de Odontologia da Unia-
raras. O objetivo principal do projeto é o desenvolvi-
mento de atividades de cunho preventivo-educativo 
direcionadas a indivíduos de 7 a 17 anos de idade 
pertencentes à Escola Estadual de Primeiro Grau 
José Ometto. Os alunos participam, a cada três me-
ses, de palestras educativas, atividades lúdicas nas 
salas de aula e no pátio da escola, e o tratamen-
to curativo é realizado na clínica odontológica da 
Uniararas. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Centro Universitário Hermínio 
Ometto – Uniararas sob o protocolo nº 467/2005. 

População estudada
O projeto Usina do Saber envolve a participação 

de 270 indivíduos de 7 a 17 anos de idade, de ambos 
os sexos, matriculados na Escola Estadual de Pri-
meiro Grau José Ometto, na cidade de Araras - SP. 

Neste estudo foram selecionados, aleatoriamente, 
120 alunos devidamente autorizados pelos pais e/
ou responsáveis. Na primeira avaliação todos os 
voluntários previamente selecionados foram exami-
nados. Após três meses da implantação do projeto, 
trinta alunos foram excluídos da amostra por motivo 
de transferência de escola; aos seis meses, a amostra 
final foi reduzida para sessenta alunos em razão de 
uma mudança na carga horária da escola, o que in-
viabilizou a participação de alguns voluntários nas 
atividades propostas pelo projeto.

Critérios utilizados no exame 
epidemiológico

Os exames foram realizados por um examina-
dor previamente treinado, no pátio da escola, sob 
luz natural, com auxílio de espátula e palito de ma-
deira e sem secagem. Para a avaliação da condição 
periodontal foram utilizados o índice de placa9 e o 
índice gengival10. 

A avaliação das condições de saúde dos tecidos 
gengivais foi realizada pelo índice gengival de Loe e 
Silness10 (1963), o qual utiliza como índice um dente 
de cada sextante bucal: 16, 12, 24, 36, 32, 44. Esses 
dentes são divididos em quatro faces – vestibular, 
lingual, mesial e distal –, atribuindo-se um escore 
de 0 a 3 a cada face. A soma dos índices é dividida 
pelos seis dentes examinados para chegar ao índice 
gengival individual. Os códigos e critérios utilizados 
para o índice gengival estão descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios e códigos adotados para o índice gengival

Critérios Códigos

Ausência de inflamação gengival 0

Inflamação leve = pequena modificação de cor e textura 1

Inflamação moderada = gengiva moderadamente 
avermelhada, vítrea, edemaciada e hipertrófica, com 
sangramento sob estímulo

2

Inflamação severa = gengiva nitidamente 
avermelhada, hipertrófica, com tendência ao 
sangramento espontâneo e tendência à ulceração

3

A avaliação do índice de placa (IPl) baseou-se 
nos critérios de Silness e Loe9 (1964), que utilizam 
os mesmos dentes índices empregados no índice 
gengival (Quadro 2). 

Quadro 2 - Critérios diagnósticos e códigos para o índice de placa

Critérios Códigos

Ausência de placa na região cervical 0

Sem placa visível a olho nu, mas visível na extremidade 
da sonda após movê-la pela superfície da entrada do 
sulco gengival

1

A região gengival é revestida por uma camada fina e moderada 
de placa, sendo que o depósito é visível a olho nu 

2

Acúmulo pesado de matéria mole, cuja espessura 
preenche o nicho produzido pela margem gengival e 
superfície dental; a região interdental fica apinhada 
com partículas moles

3
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Treinamento
 O processo de treinamento do examinador prin-

cipal foi conduzido por um examinador padrão (gold 
standard) com experiência prévia em levantamentos 
epidemiológicos, sendo desenvolvida, inicialmente, 
uma discussão teórica para a orientação dos códigos 
e critérios de diagnóstico para condição gengival e 
placa bacteriana. Seguiu-se, posteriormente, uma 
fase prática, com técnicas para o exame clínico, apu-
ração e análise dos resultados, sendo obtidos valores 
médios de Kappa interexaminadores de 0,95 para o 
exame das condições gengivais e biofilme dental.

 Programa preventivo-educativo 
 Os voluntários do estudo participaram de pales-

tras educativas realizadas a cada três meses, com 
ênfase na abordagem de temas relacionados à boca 
e suas funções, relação da dieta com a cárie, técni-
ca de escovação e uso de fio dental. A escolha dos 
recursos didáticos utilizados para a realização das 
atividades educativas considerou a faixa etária das 
crianças participantes, procurando empregar uma 
linguagem clara e tornar os voluntários receptivos 
aos novos hábitos de escovação e higienização. As-
sim, vídeos educativos, macromodelos, histórias e 
músicas foram os principais recursos explorados 
pela equipe de profissionais com o intuito de moti-
var os alunos para a prevenção de saúde bucal.

Adicionalmente, um treinamento da técnica de 
escovação individualizada e aplicação tópica de flúor 
em crianças com lesões de mancha branca ativa fo-
ram realizados. Os procedimentos curativos, tais 
como pulpotomias, pulpectomias, exodontias, esca-
riação, restaurações e profilaxia profissional, foram 
executados pelos alunos do sétimo e oitavo períodos 
do curso de odontologia, nas dependências do Cen-
tro Universitário Hermínio Ometto de Araras e sob 
a responsabilidade dos professores da disciplina de 
Odontopediatria.

As crianças que apresentavam atividade de cárie 
caracterizada por uma lesão de mancha branca ati-
va e/ou lesões em dentina foram classificadas como 
de “alto risco” e receberam aplicação tópica de flúor 
fosfato acidulado 1,23% pela terapia de choque (téc-
nica da escova), ou seja: no primeiro mês, uma apli-
cação por semana; no segundo mês, uma aplicação a 
cada 15 dias e, no terceiro mês, uma única aplicação. 
Por sua vez, aquelas que não tinham atividade da 
doença presente foram classificadas como de “baixo 
risco” e, assim, participaram apenas das atividades 
educativas propostas pelo projeto Usina do Saber.

Os voluntários foram reavaliados após três e 
seis meses da avaliação inicial, utilizando os mes-
mos códigos e  critérios descritos na metodologia.

Análise dos dados 
 O índice de placa e o índice gengival foram utili-

zados como parâmetros para se testar a efetividade 

do programa preventivo-educativo proposto. Dessa 
forma, o teste de Friedman foi empregado para com-
parar os resultados do índice de placa e gengival da 
etapa inicial do estudo e após  três e seis meses da 
avaliação inicial.

Resultados 
De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que 

não houve diferença estatisticamente significativa 
entre os índices de placa nos períodos avaliados.

Tabela 1 - Índice de placa inicial e 3 e 6 meses após o início do programa 
preventivo-educativo

Índice de 
placa inicial

Índice de 
placa após 
três meses

Índice de placa 
após seis meses

Mediana 1,83a 1,89a 2,00a

Amostra (n) 120 90 60

Primeiro quartil 
(25%)

1,40 1,50 1,00

Terceiro quartil 
(75%)

2,16 2,15 2,00

Dados seguidos de letras distintas diferem estatisticamente entre si (p < 0,05).

Os resultados da Tabela 2 mostram uma dife-
rença significativa (p < 0,05) do índice gengival so-
mente quando comparadas as avaliações realizadas 
após  três e seis meses.

Tabela 2 - Índice gengival inicial e 3 e 6 meses após o início do programa 
preventivo-educativo

Índice 
gengival 
inicial

Índice gengival 
após três meses

Índice gengival 
após seis meses

Mediana 1,45a 1,29a 0,00ab

Amostra (n) 120 90 60

Primeiro 
quartil (25%)

1,16 0,97 0

Terceiro quartil 
(75%)

1,69 1,44 1,00

Dados seguidos de letras distintas diferem estatisticamente entre si (p < 0,05).

Discussão 
Na população infantil a gengivite é a forma 

predominante de doença periodontal.  Há, assim, a 
necessidade de prevenção por meio da motivação in-
dividual, da orientação dos pais na correta higiene 
bucal dos seus filhos e do diagnóstico e tratamento 
precoce11,12. Estudos nacionais realizados em 1986 e 
em 2002 evidenciam uma redução na porcentagem 
de sangramento gengival de 69,5% para 18,7% na 
faixa etária de 15 a 19 anos1,13. Em contrapartida, 
evidências na literatura mostram ainda alta preva-
lência da doença periodontal nesta faixa etária14-16.

De fato, a educação em saúde bucal é uma ação 
importante no processo de promoção de saúde, ha-
vendo necessidade de se ampliar o seu conceito, in-
cluindo entre suas tarefas o trabalho de conscienti-
zação de grupos sociais com menor acesso aos pro-
gramas de saúde odontológica17.
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar 
um programa preventivo-educativo pela verificação 
do índice de placa e do índice gengival. Os resulta-
dos mostraram que não houve diferença estatistica-
mente significativa no índice de placa quando com-
parados os dados iniciais e após três e seis meses 
do início do programa, corroborando resultados de 
outros estudos18-20. Por outro lado, outros trabalhos 
evidenciam a redução de biofilme dental neste in-
tervalo de tempo21-25.

Com relação à avaliação do índice gengival, ob-
servou-se que três meses de programa não foram 
suficientes para promover a redução do sangramen-
to gengival; no entanto, a extensão do programa por 
mais três meses resultou numa diferença estatisti-
camente significativa na condição gengival avalia-
da, o que está de acordo com alguns estudos20,23,25. 
Os resultados desta pesquisa mostram que a con-
tinuidade das ações de cunho preventivo-educativo 
contribuiu de forma relevante na motivação e con-
seqüente modificação de hábitos de higiene bucal. 
Segundo Cury26 (2003), uma desorganização fre-
qüente do biofilme dental possibilita uma alteração 
na sua microbiota tornando-o menos espesso e de 
baixo potencial patogênico, com espécies bacteria-
nas predominantes não diretamente relacionadas 
com as doenças dentais.

Um aspecto relevante a ser considerado é que os 
trabalhos voltados para a filosofia de promoção de 
saúde bucal apresentam metodologias muito discre-
pantes, mostrando variações no tamanho da amos-
tra (56 a 3 000 voluntários), nos códigos utilizados 
para a verificação das condições de higiene bucal, no 
tempo de duração do estudo (seis meses a seis anos), 
na freqüência de aplicação do programa (uma vez 
por mês, a cada três meses, a cada seis meses, uma 
vez ao ano) e no conteúdo dos programas aplicados 
(instrução de higiene bucal, profilaxia profissional, 
controle da dieta, aplicação tópica de flúor, boche-
chos fluoretados e selantes de fóssulas e fissuras). 
Assim, torna-se difícil a realização de uma compa-
ração mais criteriosa dos resultados deste estudo 
com os apresentados na literatura pertinente.

Conclusão
Pode-se afirmar que o programa preventivo-

educativo avaliado mostrou efeitos positivos na 
redução do sangramento gengival. No entanto, ain-
da há a necessidade de se aprimorar e prolongar a 
estratégia proposta a fim de incorporar, de forma 
progressiva, ações de promoção de saúde na popu-
lação em estudo, para que se obtenha uma melhora 
efetiva na promoção da sua saúde bucal.

Abstract 
This study aimed to evaluate a preventive - educative 
program, after 3 and 6 months, directed at children and 
adolescents included in the Usina do Saber Project, de-
veloped by Uniararas (Centro Universitário Hermínio 

Ometto). The random sample consisted of 120 individuals 
aged 7 to 17 years enrolled in state schools in Araras, 
SP, Brazil. A calibrated examiner performed the clinical 
examination outdoors, under natural light, using timber 
of match and spatula and without air-drying. Plaque 
and gingival index were measured in the examinations. 
In the same time, the volunteers received a supervised 
toothbrushing, topical application of fluoride according 
to the caries risk and educative measures in each 3 
months. The results showed no statistically significant 
difference in the plaque and gingival index between the 
examinations. A statistical difference was observed be-
tween the 3rd and 6th months for the gingival index. It 
may be concluded that the proposed program was effi-
cient in reducing gingival bleeding; however, it’s still 
necessary to improve and to prolong the proposal stra-
tegy in order to further the effective improvement in the 
promotion of oral health. 

Key words: Dental education. Gingivitis. Dental plaque.
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