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Pessoa Sobre Satude Bucal Infantil

Knowledge of Public Daycare Center Teachers of Jodo Pessoa, PB, Brazil, about Child
Oral Health
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Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos professores das
creches municipais da cidade de Jodo Pessoa, PB, sobre saude
bucal infantil.

Método: Por meio de observagdo direta extensiva, foi aplicado
um questiondrio contendo questdes objetivas, pré-testado com
10% da amostra em um estudo-piloto. A amostra foi calculada
pelo programa estatistico DIMAM 1.0 com grau de confianca
de 95%, erro de 10% e poder de 50%, correspondendo a
54 profissionais, diante da populagdo de 118 professores
cadastrados na Secretaria de Educagdo do municipio. A
analise dos dados foi realizada pelo programa estatistico SPSS
v.11.0, trabalhados sob forma de estatistica descritiva. Para
avaliar o nivel de informagdes dos participantes da pesquisa,
foi considerada a freqiiéncia de 0 a 50% de acerto das
respostas como conhecimento insatisfatério, 50 a 70%, como
conhecimento razodvel e acima de 70%, como conhecimento
satisfatdrio dos professores da pré-escola.

Resultados: Todos os pesquisados relataram ter conhecimento
sobre Odontologia Preventiva, sendo o cirurgido-dentista
a principal fonte de informagdo sobre o tema (31,5%). Os
educadores conheciam adequadamente o significado do
biofilme dental e sua remogdo em 31,5% e 7,4% dos casos,
respectivamente. Apenas 51,9% dos pesquisados percebiam a
etiologia multifatorial da cérie e 55,6% acreditavam que esta
patologia ndo era transmissivel. Quando questionados sobre
Odontologia Preventiva, 98,1% dos professores acreditavam
que o fldor possuia efeito preventivo, 92,6% sabiam as
caracteristicas de uma escova dentdria adequada e 94,4%
consideravam a técnica de escova¢do importante para a higiene
bucal correta.

Conclusdao: Os professores pesquisados apresentaram um
conhecimento limitado sobre carie dentdria, porém satisfatério
sobre a prevencgdo desta patologia.

DESCRITORES

Conhecimento; Saude bucal; Promogdo da saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of public daycare center
teachers of the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil, about child oral
health

Method: Using an extensive direct observation, a questionnaire
with objective questions was used, after being pre-tested
with 10% of the sample in a pilot-study. The sample size was
calculated using the statistical software DIMAM 1.0 wih 95%
confidence level, 10% error and 50% power, corresponding to
54 professionals out of a population of 118 teachers registered
at the Municipal Secretariat of Education. Data were analyzed
by descriptive statistics using the SPSSv.11.0 statistical software.
To evaluate the level of information of the preschool teachers,
a frequency of 0 to 50% of correct answers were considered
as unsatisfactory knowledge, 50 to 70% was considered
as reasonable knowledge, and above 70%, as satisfactory
knowledge.

Results: All participants reported to have knowledge of
Preventive Dentistry, and the dentist was considered as the main
source of information about the subject (31.5%). The teachers
knew adequately the meaning of dental biofilm and its removal
in 31.5% and 7.4% of the cases, respectively. Only 51.9% of the
interviewees were aware of the multifatorial etiology of caries
and 55.6% believed that this pathology was not transmissible.
When asked about Preventive Dentistry, 98.1% of the teachers
believed that fluoride have preventive effect, 92.6% knew
the characteristics of an adequate toothbrush, and 94.4%
considered the toothbrushing technique as important for a
correct oral hygiene.

Conclusion: The teachers evaluated in this study presented
limited knowledge of dental caries, but satisfactory knowledge
of prevention of this pathology.

Knowledge; Oral health; Health promotion.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a odontologia tem conseguido
grandes avangos no que diz respeito aos conhecimentos
técnico-cientificos e a prevengdo. Entretanto, mesmo
com esse progresso, as doengas bucais continuam
atingindo grande parcela da populagdo?, pois, embora
os beneficios da mudanga de habitos de vida sejam
amplamente conhecidos pelos profissionais, nem sempre
sdo de conhecimento da populagdo em geral?.

As medidas de promog¢do de salde devem ser
aplicadas em programas preventivos nas comunidades,
enfatizando a educagdo para a saude bucal, com a
finalidade de prover os individuos de informagdes
necessarias ao desenvolvimento de habitos para manter
a saude e prevenir contra as doencgas bucais mais
prevalentes?.

As escolas sdo os locais estratégicos para a realizagao
de programas educativos em satde bucal, pois agrupam
criangas em faixas etdrias propicias a adog¢do dessas
medidas educativas e preventivas*®.

No ambiente escolar, os professores sdo pecas
fundamentais no processo de educagdo em saude
bucal, pois através do convivio diario, conhecimentos
em técnicas metodoldgicas e relacionamento afetivo-
psicologico com os alunos, possuem a capacidade de
envolvé-los e motiva-los no processo de formagdo de
bons habitos em saude bucal®.

Em especial, os professores de pré-escola, possuema
oportunidade de atuarem como agentes multiplicadores
de saude, devido ao seu convivio constante com criancas
de pouca idade, onde podem atuar preventivamente,
evitando a ocorréncia de diversas patologias bucais. Além
do mais, o trabalho conjunto entre profissionais da satude
e da educagdo pode ser uma medida eficaz na promogdo
de satde bucal®.

Dentro desse contexto, questiona-se: Os professores
da pré-escola possuem conhecimento suficiente para
orientar seus alunos quanto a prevenc¢dao em saude bucal?
O que é importante que esse profissional conhega? H3,
portanto, necessidade de maior integracdo entre os
profissionais da odontologia e pedagogia para que estas
questdes sejam esclarecidas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de
conhecimento dos professores das creches municipais da
cidade de Jodo Pessoa, PB, sobre satde bucal infantil.

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa envolvendo
seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba para avaliagdo (Protocolo
n2 787/06). Trata-se de um estudo descritivo realizado
com professores de creches municipais da cidade de Jodo
Pessoa/PB no primeiro semestre de 2007.

Para a realizagdo do calculo amostral foi utilizado
0 programa estatistico DIMAM 1.0 (Editora Guanabara).
Diante da populagdofinita de 118 professores cadastrados
na Secretaria de Educag¢do do municipio de Jodo Pessoa,
a amostra correspondeu a 54 profissionais (13 creches
visitadas), sendo considerado grau de confianga de 95%,
erro de 10% e poder de 50%.

Participaram do estudo apenas os professores
presentes nas creches pesquisadas no momento da
aplicagdo do questionario que concordaram em participar
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Questionarios sobre saude bucal, anénimos e auto-
aplicaveis, foram distribuidos entre os pesquisados, os
quais permitiram a obtengdo de respostas objetivas, por
meio da observacgdo direta extensiva.

O instrumento de coleta de dados foi pré-testado
com 10% da amostra em um estudo-piloto com a
finalidade de avaliar a compreensdo dos participantes
em relagdo as perguntas, ndo sendo necessario nenhum
ajuste no instrumento apds esta avaliagdo.

Para avaliar o nivel de informag0es dos participantes
da pesquisa, foi considerada a freqiiéncia de 0 a 50%
de acerto das questdes propostas como conhecimento
insatisfatorio; 50 a 70%, como conhecimento razoavel
e acima de 70%, como conhecimento satisfatério dos
professores das creches municipais de Jodo Pessoa sobre
saude bucal infantil.

Os dados coletados foram analisados pelo Programa
Estatistico SPSS V.10.0 e trabalhados sob forma de
estatistica descritiva.

RESU

Os

O estudo foi realizado com 54 professores de creches
do municipio de Jodo Pessoa. Todos os professores
participantes da pesquisa eram do sexo feminino. A idade
das educadoras variou entre 21 e 56 anos, sendo a faixa
etdria mais prevalente entre 36 a 45 anos.

A Figura 1 exibe o nivel de escolaridade das
professoras. Pode-se observar que a maioria das
profissionais (38,9%) possui ensino médio completo.

Observou-se que todas as professoras relataram
possuir algum tipo de conhecimento sobre prevengdo



de doengas bucais. Também foi satisfatério o percentual
de professoras que mencionaram transmitir essas
informacgdes a seus alunos.
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Figura 1. Distribuicdo dos professores segundo o grau de
escolaridade.

Os resultados expostos na Figura 2 mostram que
o cirurgido-dentista foi a fonte de informagdo que mais
contribuiu para que as participantes do nosso trabalho
adquirissem os conhecimentos sobre a prevengdo de
doengas bucais (31,5%).

Deve-se destacar a baixa participa¢do das escolas
como fonte de conhecimento sobre odontologia
preventiva, quando apenas 1 (1,9%) profissional citou
a instituicdo de ensino como sendo a principal meio de
obtencdo de informacgdes sobre saude bucal.
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Figura 2. Distribuicdo das fontes de informagdo sobre
prevengdao em odontologia.

Esta pesquisa revelou também que as entrevistadas
possuiam um nivel razodvel de conhecimento sobre o
surgimento da cérie, quando pouco mais da metade delas
(51,9%) afirmaram que a etiologia da carie possui carater
multifatorial, ou seja, interagdo entre dieta cariogénica,
fatores relacionados ao hospedeiro e microorganismos,
seguido da escovacdo inadequada com 40,7% (Tabela 1).

A Tabela 1 expde o conhecimento dos participantes
sobre a etiologia da carie e da doenga periodontal,
apresentando as respostas dos quesitos que interrogaram
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aopinidodos professores quantoaosalimentosenvolvidos
na formagdo da carie dentaria, a transmissibilidade desta
doenga, ao conceito de placa bacteriana ou biofilme
dental, a remog¢do ou desorganizacdo deste biofilme e
guanto ao surgimento da gengivite.

Tabela 1. Conhecimento dos participantes sobre a etiologia da
carie e doenca periodontal.

Frequéncia
Variavel n %
Que alimentos estdo Frutas e verduras 3 5,6
diretamente relaciona- AgUcares a4 81,5
dos ao aparecimento da Massas 0 0,0
carie? As trés alternativas 6 11,1
N3o sei 1 1,9
Total 54 100,0
O que é placa bacteri- Restos de alimentos so- 14 25,9
ana? bre a superficie dental
Grupos de bactérias so- 17 31,5
bre a superficie dental
Massa amarelada sobre 20 37,0
a superficie dental
N3o sei 3 5,6
Total 54 100,0

De que maneira pode Através de raspagem 44 81,5

ser removida a placa profissional

bacteriana? Com o uso de fio e esco- 4 7,4

vas dentais

Com o uso de bochechos 5 9,3

com fltor

N3o sei 1 1,9

Total 54 100,0
A gengivite surge quan- Ocorre acimulo de pla- 38 70,4
do? ca bacteriana

A gengiva possui 6 11,1

tendéncia para adquirir

a doenga

Sem motivo aparente 3 5,6

N3o sei 7 13,0

Total 54 100,0
A cérie dentdria surge N&oescovamosadequa- 22 40,7
quando? damente os dentes

Consumimos aglicar em 2 3,7

excesso

Os dentes possuem 1 1,9

tendéncia a adquirir a

doenga

As trés afirmativas estdo 28 51,9

corretas

N3o sei 1 1,9

Total 54 100,0
A cérie é transmissivel Sim 20 37,0
de uma pessoa para Ndo 30 55,6
outra? Ndo Sei 4 7,4

Total 54 100,0

ATabela2 apresentaoconhecimentodos professores
sobre odontologia preventiva, onde trata de temas como
a quantidade de creme dental utilizada na escovacdo,
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a fungdo do fldor, o tipo de escova ideal que deve ser
utilizada pelas criangas, e o que seria mais importante a
ser considerado durante a escovagdo dentdria.

Tabela 2. Conhecimento dos professores sobre odontologia
preventiva.

Frequéncia

Variavel Respostas n %

Qual a quantidade de Porg¢do equivalente a 24 44,4
creme dental para esco- um grdo de ervilha

vagdo? Quantidade que cubra 17 31,5
toda a escova
Quantidadeque produza 12 22,2
espuma em abundancia
N3o sei 1 1,9
Total 54 100,0
Qual a fungdo do flior?  Promover o clareamen- 1 19
to do dente
Fortalecer os dentes 53 98,1

contra as caries

Tornar o hdlito mais 0 0,0

agradavel

Ndo é importante 0 0,0

N3o sei 0 0,0

Total 54 100,0
Como deve ser a escova Grande com cerdas ma- 2 3,7

dental utilizada pela cri- cias

anga? Pequena com cerdas 50 92,6
macias
Grande com cerdas du- 0 0,0
ras
Pequena com cerdas 2 3,7
duras
N3o sei 0 0,0
Total 54 100,0
O que é maisimportante A for¢a que vocé aplica 3 5,6
na escovagdo dental? sobre os dentes
A quantidade de creme 0 0,0
dental
A técnica utilizada 51 94,4
N3o sei 0 0,0
Total 54 100,0

Como limitagcdo deste estudo, pode-se mencionar
a ndo estratificagdo das creches, devido a localizagdo
de risco social em que algumas destas se encontravam.
Portanto, o calculo da amostra se baseou no numero
de professores cadastrados na Secretaria de Educacdo
do municipio de Jodo Pessoa. Todos os profissionais
trabalhavam em horario integral e nenhum se recusou a
participar da pesquisa.

Nesta pesquisa, todos os entrevistados referiram
possuir algum tipo de conhecimento sobre prevencdao
de doencas bucais, sendo este resultado superior aos

relatos encontrados na literatura’?® e satisfatério do
ponto de vista da satde bucal, pois, no ambiente escolar,
os professores sdao pegas fundamentais no processo de
educagdo em saude bucal®.

Todas as professoras relataram também transmitir
essas informagdes sobre salde bucal a seus alunos. Este
mesmo resultado foi observado em estudo realizado
com professores de ensino fundamental na cidade de
Jodo Pessoa/PB, em 2004, cujos autores consideraram
esta atitude como uma atribuigdo relevante no papel do
educador’. No entanto, em pesquisa realizada na cidade
de Belo Horizonte, em 2001, verificou-se que 64% dos
professores pesquisados nunca abordaram contetddos
referentes a saude bucal em sala de aula, alegando
que o tema ndo fazia parte da “grade curricular”; falta
de conhecimento sobre o assunto e pouco tempo
disponivel®.

Nesta pesquisa o cirurgido-dentista foi citado como
a principal fonte de obtengdo de informagbes sobre
saude bucal (31,5%), corroborando com o encontrado
na literatura, onde o profissional de saude bucal tem
sido citado como a o meio de informagdo que mais
tem contribuido para que professores adquiram os
conhecimentos sobre a prevencdo de doencas bucais?8?,
além da televisdo?™.

Assim como neste estudo, foi encontrado na
literatura uma baixa participagdo das escolas como
fonte de conhecimento sobre odontologia preventiva,
onde somente 6,2% dos professores citaram a escola
como fonte de informacgGes®. Considerando essencial
para o sucesso de programas educativos e preventivos
em odontologia que haja uma maior participa¢do dos
professores, observa-se que os dados apresentados
mostram que, durante a formagdo do professor, ndo
existiu preocupagdo por parte da instituicdo de ensino
em informa-los sobre saude bucal.

Quanto a etiologia multifatorial da carie, 55,0% das
participantes desta pesquisa afirmaram ser a interagdo
entre varios fatores que predispde ao surgimento da
doenca cérie, sendo este resultado semelhante a estudo
realizado com concluintes do curso de Pedagogia em
Jodo Pessoa/PB?, e diferentes dos dados observados na
cidade de Araras onde apenas 22,1% dos participantes
optaram pela multifatoriedade da carie dentaria®. Dados
internacionais referiram que para 88,0% dos entrevistados
a carie dentdria era resultante apenas da higiene bucal
incorreta®.

No tocante a transmissibilidade da carie dentaria
(Tabela 1), constatou-se que a maioria das participantes
(63,0%) desconhecia a transmissibilidade da doenga
carie, demonstrando, assim, indice insatisfatéorio de
conhecimento a cerca desta tematica. Apenas 37,0%



destas relataram ser a cdrie transmissivel. Pesquisa
realizada em Jo3o Pessoa/PB? corrobora com esse
resultado, onde 29,0% dos participantes destacaram que
a carie dentaria é transmissivel entre pessoas.

Ao se questionar sobre o conceito de placa
bacteriana ou biofilme dental (Tabela 1), a maioria das
participantes (68,5%) ndo sabia o seu significado. Destas,
37,0% afirmaram ser uma “massa amarelada” sobre a
superficie dental e 25,9% restos de alimentos. Apenas
31,5% afirmaram de maneira correta que o biofilme
dental é constituido por grupos de bactérias sobre a
superficie dos dentes. Estes resultados demonstram
um baixo indice de conhecimento por parte do grupo
pesquisado a respeito do tema. Resultados semelhantes
foram observados em um estudo realizado na cidade
de Araraquara/SP, onde apenas 1,3% sabia conceituar
biofilme dentério de maneira correta®.

Atualmente, a placa bacteriana pode ser entendida
como uma comunidade diversificada de microorganismos
que se desenvolve sobre a superficie dentaria, como um
biofilme dental, embebida por uma matriz extracelular
de polimeros, oriunda dos microorganismos e do
hospedeiro®.

Quanto aremocao ou desorganizagdo deste biofilme,
81,5% das professoras responderam que poderia ser
realizada por raspagem profissional (Tabela 1), resultado
semelhante ao encontrado em uma pesquisa realizada
com alunos concluintes do curso de Pedagogiaonde 77,0%
dos entrevistados acreditavam que o biofilme dental
poderia ser removido apenas por raspagem profissional?,
enquanto que 49,0% dos entrevistados de outro estudo
explicitaram ser a placa bacteriana removida por meio de
tratamento dentario.

Ao se tratar dos alimentos envolvidos na formagao
da carie dentdria, constatou-se um satisfatorio indice
de conhecimento, onde 81,5% das professoras citaram
0s agucares como os alimentos que estdo diretamente
relacionados a formagdo dessa doenca (Tabela 1).

Osurgimento da gengivite (Tabela 1) é compreendido
corretamente pela maioria das participantes, 70,4%,
como decorrente do acumulo de placa bacteriana,
demonstrando que o grupo pesquisado apresentou
conhecimento satisfatério a cerca do quesito.

Em relagdo a Odontologia Preventiva, tendo como
foco a quantidade de creme dental utilizada na escovacao,
destacado na Tabela 2, pode-se perceber que menos
da metade (44,4%) das entrevistadas responderam de
maneira correta a este quesito quando afirmaram que
a quantidade ideal de creme utilizada numa escovagao
deve ser uma porg¢do equivalente a um “grao de ervilha”;
31,5% destacaram que deveria ser preenchida toda a
escova com creme dental; e para 22,2% uma quantidade
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suficiente para se criar espuma em abundancia.

Estes achados sugerem que a maioria dos sujeitos
desta pesquisa (53,7%) considera que, para a realizagdo
de uma escovagdo adequada, é necessaria uma
quantidade razoavelmente grande de dentifricio, sendo,
pois, condi¢cdo essencial para uma higienizacdo bucal
de qualidade. Estes resultados podem refletir o forte
apelo dos meios de comunicagdo de massa, os quais dao
énfase ao dentifricio como o meio mais importante para
a prevengdo da carie dentdria?.

Constatou-se um satisfatério indice de acerto sobre
a fungdo do fluor, exposta na Tabela 2, pois 98,1% das
entrevistadas responderam corretamente que o fldor
fortalece os dentes contra as caries, resultado semelhante
ao observado pela maioria dos autores’?'>1%1¢, por outro
lado, foi verificado em um estudo na Lituania que 72,0%
dos participantes ndo sabiam o conceito de flior e nem
a sua funcdo'. Da mesma forma, ao se avaliar uma
populagdo adulta da China, foi observado que mais da
metade da populagdo estudada ndo sabia responder
sobre o que seria a substancia fldor?.

A respeito do tipo de escova ideal que deve ser
utilizada pelas criancas (Tabela 2) podemos constatar
um elevado indice de acerto deste quesito por parte
das pesquisadas, onde 92,6% descreveram que uma
escova para crianga deveria apresentar cerdas macias e
cabeca pequena. Em estudo semelhante, observou-se
indice bem inferior, com 63,1% dos participantes de sua
pesquisa relatando ndo saber as caracteristicas de uma
escova dental para criangas®.

As educadoras mostraram também um bom
entendimento a respeito do que seria mais importante
na escovagdo dentdria (Tabela 2), quando 94,4%
referiram ser a técnica utilizada mais importante que a
forca que se aplica na escova contra os dentes durante
a escovacgdo e a quantidade de creme dental. Em uma
pesquisa realizada nas cidades de Aragatuba, Birigui e
Guararapes foi observado resultados equivalentes aos
deste estudo, onde em média 87,8% dos pesquisados
relataram a técnica de escovagdo adequada como sendo
0 mais importante®.

De maneira geral, pode-se observar que as
professoras revelaram conhecimento limitado sobre
a etiologia da carie e da doenga periodontal. Todavia,
demonstraram conhecimento satisfatério sobre a
prevengdo destas doengas. J& no estudo realizado com
professores de escolas primarias em Lagos, Nigéria, a
maioria dos pesquisados ndo possuia conhecimento
adequado sobre saudde bucal, suas doengas e
prevengGes, havendo necessidade da implantagdo de um
programa educacional de saude bucal efetivo com esses
professores?.
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Deve-se ressaltar que a escola e a odontologia
apresentam em sua problematica e em seus anseios uma
mesma realidade social. Uma agdo integradora entre
educagdo e odontologia, introduzindo-se efetivamente
o conteldo saude bucal no curriculo do ensino infantil
e fundamental através de programas educativos e
preventivos na area, possibilita formar criangas com
perfil diferenciado em educagdo odontoldgica, capazes
de realizar sua propria promogéao de saude bucal. Tornar
todas as escolas promotoras de saude bucal é uma meta
a ser alcancada, visto que um professor bem informado,
qualificado e estimulado podera ser bem utilizado como
agente multiplicador de saude bucal.

Os professores pesquisados apresentam um
limitado conhecimento sobre a etiologia da carie
e doenga periodontal. Em contrapartida, tem um
satisfatorio conhecimento sobre odontologia preventiva.
Sendo assim, existe a necessidade da implementagdo de
programas de educagdo continuada sobre o tema.
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