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Resumo

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento de
programas de saude por reunir criangas em faixas etarias propicias a adogao
de medidas educativas e preventivas. Sabe-se que os professores atuam como
educadores na formagao de opinides e na assimilagao de informagdes, e que a
educacado € o principal instrumento para prevengdo da carie dental. Deste
modo o objetivo do presente estudo foi identificar o conhecimento de
professores de educacgao infantii de escolas estaduais € municipais sobre
saude bucal. Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario semi-
estruturado, auto-aplicavel, composto por questdes abertas e fechadas sobre o
tema. Os mesmos foram digitados e analisados pelo programa Epi Info, 3.5.1.
Entre os resultados obtidos pode-se observar que 94,5% relataram atuar em
escolas que possuem atividades de educagdo em saude bucal. A grande
maioria 85,% afirmou ter recebido informagdes a respeito dos cuidados
necessarios para a manutencdo da saude bucal sendo que 55% atribuem ao
cirurgido dentista a principal fonte dessa informacgao, 95% afirmaram saber o
que é placa bacteriana destes 25% associaram-na a categoria bactérias.

Sobre a etiologia da carie dentaria 65% dos professores condicionaram seu

aparecimento a ma higiene bucal. No que se refere a fungao do flior em



relacdo a carie dentaria 90% indicaram conhecé-la. Destes, 35% atribuiram ao
mesmo a funcéo de protecédo da estrutura dental e 55% citaram as aguas de
abastecimento publico como o local onde o mesmo pode ser encontrado. Pode-
se concluir que os professores possuem pouco conhecimento a respeito da
saude bucal, necessitando de maiores informacdes para abordarem estes

temas em sala de aula com maior seguranca.

Palavras- chave: Professores. Pré-Escolar. Educacdo em Saude. Saude bucal
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Abstract

The school setting has been considered a suitable location for the development
of health programs, because it gathers children of age favorable to the adoption
of educational and preventive measures. It is known that teachers act as an
educatorin  shaping the opinions and information assimilation, and that
education is main instrument on the prevention of dental cavities.

Thus the objective of this study was to identify the knowledge of early childhood
educators on oral health instate and municipal schools. It was taken
into account the total number of teachers who taught at four preschools during
2010 academic yearin the city of Aragatuba SP, chosen randomly, in a total
of 20 teachers.

The group of teachers who joined the research was organized based
on two criteria: having a bachelor degree and the agreementto participate.
It is a descriptive study of transversal character. For collection of data, a semi-

structured questionnaire, self-administered, consisting of open and closed



questions over the subject was used. They were typed and analyzed by the
program Epi Info 3.5.1. .For qualitative analysis, content analysis was used,
through the categories analysis technique.

Among the results, itis brought to attention that 94.5% reported to work in
schools that provide activities in oral health education. The vast maijority
of 85% claimed to have received information about the care needed to
maintain oral health being that 55% recognized dentists as the main source of
information, 95% claimed to know what bacterial plaque is, and 25% associated
within the bacteria category. Onthe etiology of dental cavities 65% of
teachers attributed its emergence due to poor oral hygiene. With regards to the
function of fluoride in relation to dental cavities 90% indicated knowledge over
it. Of these, 35% attributed as the function of protecting the tooth structure and
55% cited the public water supply as a place where it can be found. It can be
concluded that teachers have some knowledge about oral health; however they
still need more information in order to address these issues in classroom with

greater accuracy.

Keywords: Teachers. Preschool. Education. Health. Oral Health
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1 Introducgao

Atualmente a educagdo em saude bucal vem sendo introduzida de forma
gradativa na vida dos brasileiros, levando-os a conscientizagcdo de que a boca
é tdo importante quanto o restante do corpo’.

Desta forma pode-se considerar que a educagao em saude bucal é um
elo importante dentro da Odontologia voltada para a “promogao de saude”, pois
esta visa a mudanca de comportamentos erréneos, a fim de que a populagao
consiga realizar de forma adequada a manutencédo e o restabelecimento da
saude bucal >*

Sabe-se que esse método de educar ainda ndo contempla todo o pais,
muitas pessoas nao tém acesso a lugares onde essas informagbes podem ser
repassadas como, os consultérios odontoldgicos, Unidades Basicas de Saude,
ou simplesmente ndo ha em suas comunidades, meios de divulgagdo desses
conhecimentos "

Apesar de os indices de céarie terem diminuido, sdao notaveis as
diferengas na distribuicdo das doencas bucais pelo pais. De acordo com o
Projeto SB Brasil 2003, o Brasil atingiu as metas da OMS para o ano 2000
somente na idade de 12 anos, e, em parte, isso somente aconteceu devido as
criancas das regides Sul e Sudeste ° -

Segundo o SB Brasil 2010 o numero médio de dentes atacados por
carie diminuiu nas criangcas com faixa etaria de 12 anos de 2,8 em 2003 para
2,1 em 2010 - uma reducgao de 25%. Em termos absolutos, e considerando a
populacdo brasileira estimada para 2010, essas redugdes indicam que, no
periodo considerado, cerca de um milhdo e 600 mil dentes permanentes

deixaram de ser afetados pela carie em criancas de 12 anos em todo o pais °© -
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Desta forma, a infancia pode ser considerada o periodo mais
importante para o futuro da saude bucal do individuo. Nesta faixa etaria, as
nogdes e os habitos de cuidados com a saude devem comecgar a se formar,
permitindo assim que as ag¢des educativas implementadas mais tarde se
baseiem no reforco de rotinas ja estabelecida ® .

Assim sendo, o grande desafio da odontologia atual € o de agir
educativamente junto a populagao infantil, provendo-a de informacbdes em
busca de uma mudanca de atitude em relacdo a essas doengas que
freqlientemente sdo tidas como inevitaveis pela populagdo "’ .

Essa atividade pode ser desenvolvida em espacos diversos, como
escolas, permitindo a expansao e o fortalecimento da saude por meio de um
trabalho coletivo e participativo com toda a comunidade escolar, sem esquecer
que a escola representa um ambiente educacional e social propicio para
trabalhar conhecimentos e mudancas de comportamento 8.

Deste modo, o conhecimento e atitudes dos professores de educagao
infantil, no que diz respeito a etiologia, prevengao e evolugédo da céarie dentaria
e da doenca periodontal, devem ser cuidadosamente avaliados, e se
necessario, revistos, para que esses educadores possam trabalhar em
conjunto com o cirurgido- dentista, contribuindo para o sucesso de programas
educativos °.

Diversos autores (Sa* L.O, Vasconcelos** M.M.V.B. ') tém realizado
estudos com o objetivo de entender as diversas realidades e o conhecimento
sobre saude bucal, de professores de ensino infantil, para elaboracdo de
propostas que incluam este grupo nas agdes de prevengdo voltadas as

criangas.
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Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento
dos professores de escolas estaduais e municipais de educacio infantil do

municipio de Aragatuba SP, no que diz respeito a saude bucal.
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2 Metodologia

A pesquisa, caracterizada como um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,
Brasil processo 2006-01202.

Para definir a amostra, levou-se em consideracdo o numero total de
professores que lecionavam em 4 escolas de educacao infantil no ano letivo de
2010 no municipio de Aracgatuba SP, escolhidas através de sorteio. Perfazendo
um total de 20 professores. O grupo de professores que integraram a pesquisa
foi organizado com base em dois critérios: possuir formagao em nivel superior
e aceitar participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado,
autoaplicado, com perguntas abertas e fechadas que abordaram o
conhecimento por parte dos professores sobre o tema. O mesmo foi elaborado

com base no instrumento proposto por Campos e Garcia 12

, especialmente
elaborado para pesquisa. Todos os professores participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise quantitativa dos dados foi utilizado o software Epi Info

versdo 3.2 for Windows® 3

, por meio da distribuicdo das frequéncias e
porcentagens. Para a analise qualitativa, utilizou-se a analise de conteudo, por
meio da técnica de analise de categorias . Esta técnica visa o agrupamento
de circunstancias que dao sentindo ao fato, oferecendo liberdade para resgatar

o importante na novidade dos temas, mesmo se a frequéncia é pequena. Ou

seja, categorias surgiram de acordo com as respostas dadas pelos professores
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e aquelas que possuiam o mesmo sentido, foram agrupadas na mesma

categoria, mesmo que elas fossem ditas de maneira diferente.



17

3 Resultado

As 4 escolas de educacao infantil municipais e estaduais que foram
sorteadas para participar do estudo possuiam 20 professores os quais 100%
possuiam nivel superior e consentiram participar do estudo.

A tabela 1 relaciona as respostas dos sujeitos da pesquisa quanto as
perguntas referentes as atividades de educagdo em saude realizadas nas
escolas em que trabalham, 100% relataram atuar em escolas que possuem
atividades de educacdo em saude bucal. Todos os professores (n=20)
acreditam ser importante a realizacdo dessas atividades e afirmaram tratar

desses temas em suas salas de aulas.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequiéncia e percentual das respostas, referentes as questdes sobre
as atividades de educacdo em saude realizadas nas escolas municipais e estaduais de

educacéo infantil. Aragcatuba — SP, Brasil, 2010.

Respostas

QUESTOES SIM NAO

N % N %
1. Na escola em que vocé trabalha sao realizadas 20 100 0 0
atividades de educacéo em saude bucal?
2. Vocé acha isso importante? 20 100 0 0
3. Durante ‘suas’ aulas vocé aborda temas 20 100 0 0
referentes a salde?
4, Nestes temas estao incluidos cuidados com a 20 100 0 0
saude bucal?

Verifica-se ainda uma limitagcédo, pois a grande maioria dos professores

aborda apenas assuntos de higiene bucal, negligenciando os demais tépicos.

7

Vasconcelos et al. explicam que o fato de a escola discutir pouco os

conceitos de saude bucal se deve a falta de conhecimento sobre o assunto e
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escassez de tempo disponivel. Assim, a inclusdo dos conteudos relacionados a
saude bucal nos curriculos das escolas de educacao infantil contribuiria para
que a abordagem destes temas em sala de aula fosse mais aprofundada e
frequente.

A maior parte dos professores 85,0% (n= 17) relatou ter recebido
informacdes a respeito dos cuidados necessarios para a manutencao da saude
bucal. Em estudos semelhantes Santos et al. * observaram valores acima do
encontrado (91,67%). Todavia, Vasconcelos et al. ” analisando professores de
educacgao infantil, verificaram que apenas 44% afirmaram ter acesso a
informacdes sobre saude bucal.

Muito embora nao haja uma parceria formal entre professores e
cirurgides-dentistas, observou-se que o0s professores reconhecem nos
profissionais da Odontologia uma importante fonte de informagdes tendo estes
papel de destaque em nossa pesquisa 55% (Tabela 2). Trabalhos realizados
por Al-Tamimi e Petersen '°, Glasrud e Frazier '®, Lang e Woolfolk '’, Oliveira
'8 em diferentes paises, também destacaram o dentista como principal fonte
de informacgoes, representando 57%, 90%, 82,3%, 35,9%, 78% e 39,3% da
populacdo estudada, respectivamente. Por sua vez, Petersen e Esheng 9 e

Petersen et al.?°

apontaram a televisdo como a principal fonte de informacdes,
e o dentista surge na 62 e 52 colocacgdes, respectivamente.

E importante destacar o papel da universidade como fonte de
conhecimento sobre saude bucal. No presente trabalho, apenas 1,5% dos
professores citaram sua graduagao como fonte de informagdes (Tabela 2). Isso

€ preocupante, uma vez que os professores devem possuir conhecimento

adequado sobre saude bucal para que possam transmiti-los as criangas, e o
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seu desconhecimento odontolégico pode influenciar de forma negativa seus

respectivos alunos.

Tabela 2- Distribuicdo numérica e percentual, segundo o responsavel pela informagédo sobre

cuidados de saude bucal. Aragatuba - SP, 2010.

Responsavel pela informagao n %
Cirurgido dentista de consultorio particular 11 55
Alunos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba FOA- UNESP 3 15
Familia 3 15
Nao responderam 3 15
Total 20 100

Verificou-se que 95% (n= 19) afirmaram saber o que é placa dentaria
bacteriana e, quando foram solicitados a descrevé-la, encontraram-se as mais
variadas respostas. A tabela 3 apresenta as respostas categorizadas a respeito
da opinido dos professores sobre o que € a placa bacteriana. A associagao do
conceito de placa bacteriana a categoria “bactérias” foi a mais citada (25%).
Estudo realizado por Santos et al.*, em 2002, com professores de ensino
fundamental, constatou que 40% dos entrevistados relacionaram a presenga de
placa bacteriana a resto alimentares.

Nota-se que existe uma confusdo de conceitos entre os sujeitos da
pesquisa. E provavel que essa distorcdo seja de responsabilidade dos préprios
cirurgides-dentistas que, para facilitarem o ensino e a comunicagdo com o
paciente, acabam usando termos que sugerem conceitos inadequados entre os
pacientes, como a relagdo “sujeira acumulada” ou “acumulo de alimentos” a

placa bacteriana.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das categorias referentes as

respostas dadas pelos professores sobre o que é placa bacteriana, Aragatuba - SP, 2010.

Categorias Frequéncia

n %
Bactérias- “Bactérias que permanecem nos dentes, e nas |5 25
gengivas”.
Tartaro- “E uma pelicula denominada tartaro”. 1 5
Acumulo de alimento- “Alimentos acumulados entre os |4 20
dentes que solidificam”.

Sujeira acumulada- “E uma sujeira acumulada que fica no | 6 30

dente”.

Mancha nos dentes- “Mancha preta no dente”. 1 5
Outros- “Conseqliéncia de ma escovagao”. 2 10
Nao Respondeu 1 5
Total 20 | 100

Quando questionados sobre a possibilidade de remocédo da placa
bacteriana, 100% (n= 20) dos individuos responderam que ela poderia ser
removida. Destes, 70% afirmaram que sua remocado ocorre por meio do
tratamento dentario/ raspagem, ou seja, pelo dentista e apenas 30% atribuiram
a correta higienizacao. (Tabela 4). Observa-se que os professores avaliados
apresentaram-se confusos com relagcéo a remocao da placa dentaria. O fato da
maioria dos professores mencionarem o tratamento dentario para a remogao
da placa bacteriana sugere que os mesmos estejam confundindo sua remogao
com a do calculo dentario, assim como também foi observado por Oliveira em

1996 20
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das categorias referentes as
respostas dadas pelos professores sobre a forma de remogao da placa bacteriana. Aragatuba -

SP, 2010.

Categorias Freqiiéncia

n %

Tratamento dentario/ raspagem. ‘Afravés de limpezas no

dentista’. 0
Correta higienizagado “Quando eu realizo a higienizagdo de forma 30
correta’.

Total 20 100

Observou-se no presente trabalho que 100% (n= 20) dos entrevistados
afirmaram saber o que é céarie dentaria. Dentre esses individuos, 5%
relacionaram-na a residuos acumulados no dente. Outros (35%), ainda
associaram-na a alteragdes fisicas no dente, ou seja, a seus sinais, como
buraco, perfuracao e/ou desgaste. Um grupo de professores (50%) referiu-se a
presenca de bactérias, sem, contudo, explicar o papel destas no processo da
doenca. Enquanto que 10% nao souberam associar a doenca nos dentes
(Tabela 5).

Pesquisa realizada por Unfer e Saliba ', os quais observaram
conhecimentos sobre saude bucal de usuarios de servigo publico, verificaram
que 27,5% da populacdo estudada referiram-se a carie dental como alteracao
fisica no dente, 23,1% a bactéria e 22,6% a falta de higiene. Tal fato mostra

que, embora existam algumas deficiéncias, os individuos da presente pesquisa

tinham maiores conhecimentos sobre o conceito de carie dentaria.
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das categorias referentes as

respostas dadas pelos professores sobre o que é carie dental, Aragatuba - SP, 2010.

Categorias Freqiiéncia
n %
Residuos acumulados- “Séo residuos acumulados, mancha 1 5
escura’.
Alteracgoes fisicas nos dentes- “S&o furinhos no dentes.” 7 35
Presenca de bactérias- “Dentes estragados por bactérias”. 10 50
Nao souberam explicar 2 10
Total 20 100

Sobre a etiologia da carie, 65% (n=13) dos professores que
responderam saber o porqué de sua ocorréncia condicionaram seu
aparecimento com a ma higiene bucal (Tabela 6). Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Almas et al. " que observaram que 88% dos
participantes acreditam que a carie dentaria é resultante da ma escovagao.

E preocupante verificar que o conhecimento dos professores sobre
temas basicos de saude bucal, ainda € muito limitado. Estes fatos demonstram
a necessidade de se trabalhar, nos cursos de formagdo de professores,
conteudos ligados a saude e a higiene bucal, objetivando fornecer aos
profissionais da educagao habilidades basicas para o ensino deste tema com

seguranca 2
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Tabela 6 - Distribuicdo de freqiiéncia absoluta e percentual das categorias referentes as

respostas dadas pelos professores sobre o fator etiolégico da carie dental, Aragatuba - SP,

2010.
Categorias Frequéncia

n %
Falta de higiene bucal — “Falta de higienizagdo bucal ou 65
n&o uso de fio dental”
Dieta- “Consumo excessivo de agucar.” 4 20
Bactérias -“Acidos.” 2 10
Outros — “A placa bacteriana.” 1 5
Total 20 100

No que se refere a fungado do fluor em relagdo a carie dentaria 19
professores (90%) indicaram conhecé-la. Destes, 35% atribuem ao mesmo a
funcao de protecao da estrutura dental, 15,0% prevencéao contra a carie, 15,0%
fortalecimento da estrutura dental (Tabela 7). Todas as respostas estédo
corretas se considerarmos a funcdo do flior da maneira que a classe
odontoldgica freqientemente ensina que € prevenir caries. Porém, a questédo &
como o fluor em sua prevencdo. Essas informacdes devem fazer parte do dia a
dia dos professores, pois séo eles que trabalham durante um longo periodo
com as criangas podendo assim explicar aos seus alunos o que acontece com
seus dentes quando eles fazem o bochecho com fluor, bem como quais os

cuidados que devem ser observados apos a sua aplicacio.
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Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das categorias referentes as

respostas dadas pelos professores sobre a fungdo do fllor em relagdo a carie dentaria,

Aracatuba - SP, 2010.

Categorias Frequéncia
n %
Protecao — “Proteger o esmalte do dente.” 12 35
Prevencao - “Ajuda na prevengéo da carie.” 3 15
Fortalecimento -“Fortalece os dentes reduzindo a carie dentaria.” 3 15
Outros- “Sela a higienizag&o.” 1 5
Nao respondeu 1 10
Total 20 100

O aumento da resisténcia do esmalte contra a carie dentaria foi citado
por 91% dos professores na pesquisa de Glasrud e Frazier %°, e por 86,3% na
de Sgan-Cohen et al '°. Por outro lado, Petersen et al. ?° encontraram 72% dos
respondentes referindo-se ao fluor como meio de prevencao das caries. Ainda,
Chikte et al. % e Chikte et al. ?° e Petersen et al. ?’ verificaram que 42%, 42%
e 72% respectivamente ndo sabiam nem o que é o fluor, quanto mais sua
funcéo.

Quando questionados sobre os lugares onde o fluor pode ser encontrado
55% (n=11) citaram as aguas de abastecimento publico (Grafico 6). Entretanto
Unfer e Saliba 2", verificaram em seu estudo que 26,2% dos usudrios do
servico publico, acreditam que ele esta presente nos procedimentos clinicos
odontoldgicos, enquanto que apenas 5,6% citaram a agua de abastecimento
publico. Apesar dos resultados apontarem para uma deficiéncia de

conhecimento dos professores de educacao infantil sobre fluor grande parte
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dos entrevistados apontou a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico

que é o método coletivo mais eficaz para a prevencao da carie dentaria.

Nao Sabem ] 3
Farmdacia 1 2
Consultério/ Cirurgido Dentista 1 3
Creme Dental 1 10
Agua de Abastacemineto Publico 1 11
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Grafico 6- Distribuicdo dos locais onde o flior pode ser encontrado relatados por professores

de educacao infantil. Aragatuba — SP, Brasil, 2010.
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4 Conclusao

Concluir que embora a escola seja um espago importante de
informacdo, esta é ainda muito pouco aproveitada, pois os professores
possuem algum conhecimento a respeito dos cuidados necessarios para a
manutencdo da saude bucal, e portanto, necessitam de maiores informacdes
para abordarem com seguranca estes temas em sala de aula.

A inclusdo destes educadores dentro dos programas educativos-
preventivos em saude bucal é uma ferramenta indiscutivel para transmissao de
conhecimento e desta forma, corretas e completas informagdes poderao ser

assimiladas e multiplicadas dentro do processo de interagéo professor-aluno.
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