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RESUMO

Introducdo. A escola é um espacgo social propicio para a execugdo de programas de satde bucal, pois nela as
criangas estdo reunidas e receptivas para participar de agoes educativas e preventivas. Diante desse quadro, o
educador deve aproveitar a oportunidade para exercer uma influéncia positiva sobre as criangas e motiva-las,
a fim de desenvolverem bons habitos de higiene bucal. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel
de conhecimento dos educadores do Abrigo Tereza de Jesus, R, sobre satde bucal infantil. Métodos: Foram
entrevistados 55 educadores. Dados a respeito da idade, sexo, grau de instrucdo e tempo de trabalho foram
coletados. Foi utilizado, ainda, um questiondrio previamente publicado com informagdes sobre satde bucal,
etiologia da doenca cdrie, placa bacteriana, doenga periodontal, flior e escovagdo. Resultados: Os educadores
apresentaram um razoavel conhecimento sobre a etiologia da cérie e doenca periodontal. Em contrapartida, re-
lataram um satisfatério conhecimento sobre odontologia preventiva. Os fatores idade do educador e tempo de
trabalho ndo mostraram associagdao com o grau de conhecimento sobre satde bucal. Conclusao: H4, portanto,
a necessidade da introducdo de um projeto visando transferir informagées sobre satide bucal a populagao
estudada e estreitar a ligacdo entre os educadores e cirurgides-dentistas.

Descritores: Servigos de satde da crianga ® Satde bucal ® Promogao da satide ® Odontopediatria ®
Assisténcia odontolégica para criangas.

ABSTRACT

Introduction. The school is a social space conducive to the implementation of oral health programs because
its children are organized by appropriate ages to participate in educational and preventive actions. Given
this situation, the educator should take the opportunity to exert a positive influence on children and motivate
them to develop healthy oral hygiene habits. Objective: The objective of this study was to evaluate the level of
knowledge of Tereza of Jesus Shelter educators, RJ, on child oral health. Methods: We interviewed 55 educa-
tors. Data regarding age, gender, education level and working time were collected. It was also used a question-
naire previously published containing information on oral health, etiology of dental caries, plaque, periodontal
disease, fluoride and brushing. Results: The educators had a reasonable knowledge of the etiology of caries
and periodontal disease. In contrast, they had a satisfactory knowledge of preventive dentistry. The factors age
of educator and his working time were not associated with the degree of knowledge about oral health. Con-
clusion: Regarding this fact, there is a need to introduce a project to transfer information on oral health in the
population studied and to strengthen the link between educators and dentists.

Descriptors: Child health services; Oral health; Health promotion; Pediatric dentistry; Dental care for chil-

dren.
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INTRODUCAO

A Odontologia estd em constante trans-
formacdo. Sabe-se que grandes avangos
no que diz respeito aos conhecimentos
técnico-cientificos e a prevencao tém sido
alcancados, entretanto, as doencgas bucais
continuam atingindo grande parcela da
populacao’. Apesar de os beneficios da
mudanca de habitos de vida serem bem
conhecidos pelos profissionais da satde,
nem sempre sao de conhecimento da po-
pulacao em geral®.

A escola é um espago social propicio
para a execucao de programas de salude
bucal®, uma vez que as criangas podem
participar de acdes educativas e preven-
tivas. Além disso, € um cendrio onde to-
dos podem agir com o objetivo comum de
promover os cuidados com a satde bucal,
ja que esses cuidados sdo de responsabi-
lidade ndo s6 do cirurgido-dentista, mas
também dos educadores, dos cuidadores
das criancas e dos pais®.

Os pré-escolares passam grande parte
do dia na escola e sdo receptivos e dis-
postos a aprender. Diante desse quadro,
o educador deve aproveitar a oportunida-
de para exercer uma influéncia positiva
sobre as criangas e motivar-lhes o desen-
volvimento de habitos de higiene bucal.
Assim, ele tem importancia primordial no
bom éxito da parceria entre a educacao e
odontologia e, consequentemente, na pre-
vencdo de doencas bucais, como a cérie
dentdria e a doenca periodontal®.

A doenga cérie pode influenciar no de-
senvolvimento da crianga e na sua partici-
pacao em atividades importantes da vida.
A presenca de dor, infecgdo ou disfungao
no sistema estomatogndtico podem res-
tringir o consumo de uma dieta adequa-
da as necessidades energéticas, afetando
o crescimento da crianca, bem como o
aprendizado, a comunicacao e a recrea-
¢do®. Dentro desse contexto, o objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de conhe-
cimento dos educadores do Abrigo Tereza
de Jesus, RJ, sobre satdde bucal infantil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de um Projeto de
Pesquisa e Extensao do Curso de Odonto-
logia da Universidade Veiga de Almeida,
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denominado “AVALIACAO DA CONDI-
CAO DE SAUDE BUCAL DE CRIANCAS
DE UM ABRIGO DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO PARA IMPLANTACAO DE UM
PROGRAMA DE PROMOCAO DE SAU-
DE BUCAL” sob responsabilidade da Pro-
fessora Patricia Nivoloni Tannure.

O projeto de pesquisa deste estudo foi
submetido a aprovagdo do Comité de Fti-
ca em Pesquisa da Universidade Veiga de
Almeida (n° do parecer: 1.010.748), sendo
que todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de andlise utilizado foi
um questionario sobre saide bucal pre-
viamente publicado®, an6nimo e autoa-
plicavel, o qual permitiu a obtencdo de
respostas objetivas. Ele continha uma per-
gunta sobre a fonte de informagao e ques-
toes especificas sobre etiologia da doenca
carie, placa bacteriana, doenga periodon-
tal, fldor e escovacao. O questionario foi
respondido durante o segundo semestre
do ano de 2015.

Participaram do estudo todas as funcio-
narias do Abrigo que estavam no exerci-
cio da profissio no momento da pesqui-
sa. As educadoras estavam envolvidas na
educacao das criancas de forma direta,
dentre elas, professoras e auxiliares, em
sua maioria.

Para avaliar o nivel de informagdes dos
participantes da pesquisa, foi considera-
da a frequéncia de 0 a 50% de acerto das
questdes propostas como conhecimento
insatisfatorio; 50 a 70% como conheci-
mento razoavel e acima de 70% como
conhecimento satisfatorio.

Os dados coletados foram inseridos no
Programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) 21.0 IBM® e analisados des-
critivamente. Nas andlises comparativas
entre a idade e o género dos participantes
e as varidveis avaliadas utilizou-se o teste
Qui-quadrado e exato de Fischer com ni-
vel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 55 educa-
dores do Abrigo Tereza de Jesus de um
total de 65 profissionais. A média de ida-
de dos educadores foi de 36 (£12,9) anos.
Somente um educador era do sexo mas-
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Grafico 1. Distribuicdo dos educadores (n=55) do Abrigo Tereza de Jesus (RJ) segundo o grau

de escolaridade (%).
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culino.

O Gréfico 1 exibe o nivel de escola-
ridade dos educadores. Pode-se observar
que a maioria dos profissionais (58,2%)
possui ensino médio completo.

Todos os pesquisados afirmaram ter
algum conhecimento sobre satde bucal.
No Gréfico 2 é possivel observar que o
cirurgido-dentista (40%) foi a fonte de
informacdao mais citada entre os educa-
dores sobre a prevencao de doengas bu-
cais. Observou-se a baixa participagdo
da escola como fonte de conhecimento
sobre odontologia preventiva. Somente 3

profissionais (5,5%) citaram a instituicao
de ensino como sendo o principal meio
de obtencdo de informacbes sobre satdde
bucal. Entretanto, 6 profissionais (10,9%)
associaram a instituicao de ensino como
meio de obtencdo de informacdes a outras
opgoes apresentadas.

Na Tabela 1 pode ser observado o co-
nhecimento dos participantes sobre a etio-
logia da carie e da doenca periodontal. A
placa bacteriana foi definida por 38,2%
como uma “massa amarelada sobre a su-
perficie dental”. A grande maioria (80%)
afirmou que sua remocdo deve ser feita

Grafico 2. Distribuicdo das fontes de informagao recebidas pelos educadores (n=55) sobre

prevencao em odontologia.
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Frequéncia brspo JR
Variavel Respostas VALENTE AGLR
n %, ANDRADE LHR
. - . B TANNURE PN
Que alimentos estao dire- Acgucares 47 85,5
tamente relacionados ao Aclcares: Massas 1 18 CONHECIMENTO
aparecimento da carie? & ' ' DOSAEDUCADORES
As trés alternativas 7 12,7 bo ABRIGO
TEREZA DE
TOTAL 55 100,0 JESUS SOBRE
SAUDE BUCAL
INFANTIL
O que é placa bacteriana? Restos de alimentos 13 23,6
Restos de alimentos; Massa amarelada 1 1,8
Grupos de bactérias 16 29,1
Grupos de bactérias; Massa amarelada 1 1,8
Massa amarelada 21 38,2
Nao sei 3 5,5
TOTAL 55  100,0
De que maneira pode ser re-  Raspagem profissional 44 80,0
g S
movida a placa bacteriana? Raspagem profissional; Bochechos 1 1,8
Raspagem profissional; Fio e escova dental 1 1,8
Fio e escova dental 7 12,7
Fio e escova dental; Bochechos 2 3,6
TOTAL 55  100,0
A gengivite surge quando? Acumulo de placa bacteriana 31 56,4 205
Acimulo de placa bacteriana; Tendéncia 2 3,6
para adquirir a doenga 11 20.0
Tendéncia para adquirir a doenga 4 73
Sem motivo aparente 5 12,7
Nao sei 55 100,0
TOTAL
A carie dentdria surge quan-  Escovacdo ndo adequada 22 40,0
?
do? Aclcar em excesso 12 21,8
As trés alternativas 14 25,5
Aclcar em excesso; Escovagdo ndo adequa- 6 10,9
da 1 1,8
Nao sei 55 100,0
TOTAL d'B
A carie é transmissivel de Sim 11 20,0 4
? -
uma pessoa para outra? N3o 36 65,5 ’
Nao sei 8 14,5
TOTAL 55 100,0 REvV. ODONTOL.
Univ. Cip. SAo
PauLo
Tabela 1. Conhecimento dos educadores (n=55) sobre cérie e doenca periodontal. 2015; 27(3): 202-

9, SET-DEZ
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através de raspagem profissional. A cdrie
foi considerada uma doenca nao transmis-
sivel por 65,5% dos participantes.

Na Tabela 2 observou-se que 50,9%
dos participantes acreditavam que a quan-
tidade de creme dental para escovacao é
uma porgao equivalente a um grao de er-
vilha. Sobre a funcao do fldor, 87,3% in-
dicaram que é fortalecer os dentes contra
a cdrie e em relagao ao que é mais impor-
tante na escovacao, 92,7% indicaram ser
a técnica utilizada.

Nao houve associacdo positiva entre
idade e tempo de trabalho em relagao a
etiologia da carie, doenca periodontal e
odontologia preventiva (p>0,05).

DISCUSSAO

De maneira positiva, nesta pesquisa
pode-se notar que todos os funcionarios
relataram possuir algum tipo de conhe-
cimento sobre satde bucal. Observou-se
que os profissionais da Odontologia ocu-
param um local de destaque como fonte
de informagao (40%). Esse resultado tam-
bém foi descrito por Santos et al." e An-
tunes et al.” ao relatarem que a maioria
dos professores também haviam recebido
informagdes de cirurgides-dentistas.

A literatura descreve uma baixa parti-
cipagdo da escola como fonte de conhe-
cimento sobre odontologia preventiva’,
resultado semelhante foi observado neste
estudo. Considerando-se essencial para o
sucesso de programas educativos e pre-
ventivos em Odontologia uma maior par-
ticipacdo dos professores, observou-se,
em estudos prévios, que durante a forma-
¢ao do educador ndo existiu uma preocu-
pacao, por parte da instituicao de ensino,
em informa-los sobre satde bucal® .

Quanto a dieta cariogénica, 85,5% dos
participantes indicaram, de forma corre-
ta, o aglicar como o principal alimento
relacionado a lesdo cariosa, assim como
40% associaram o surgimento da cdrie a
escovacao nao adequada. Em pesquisa
realizada por Garcia et al.?(2002), de ma-
neira contraria ao presente estudo, apenas
9%dos professores de escola publica res-
ponderam corretamente sobre a necessi-
dade de uma dieta rica em acucar associa-
da a ma higiene para o aparecimento da
carie. Semelhante ao estudo aqui presen-

te, Wyne et al.? relataram que a maioria
dos professores entrevistados atribuiram
o desenvolvimento da cérie dental a in-
gestao frequente de aglcares e a higiene
bucal inadequada.

Grande parte dos educadores ndo acre-
ditaram no carater de transmissibilidade
da carie. Vale ressaltar que a carie ndo é
considerada uma doenca transmissivel e
tem sido considerada uma disbiose. A sua
causa pode ser explicada pela existéncia
de diferentes espécies de microrganis-
mos (polimicrobiana) que estao presentes
também em condicao de sadde (comen-
salismo). Entretanto, os microrganismos
apresentam potencial patogénico em
condigdo de desequilibrio e o tratamento
a ser feito é restabelecer o equilibrio da
flora bucal™. Com isso, conclui-se que os
habitos de higiene e dieta é que podem
ser transmitidos de uma pessoa para outra.
Entretanto, pode-se ainda encontrar na li-
teratura autores que afirmam que a cédrie €
uma doenca transmissivel® ¢ 11,

A respeito do significado da placa bac-
teriana ou biofilme dental apenas 29,1%
dos participantes responderam, de forma
correta, como sendo um “grupo de bacté-
rias sobre a superficie dental”. E a maioria
(38,2%) afirmou ser uma “massa amare-
lada sobre a superficie dental”. Essa visao
simplista sobre placa pode ser culpa do
préprio dentista, devido a linguagem po-
pular que utiliza, ao definir placa como
“sujeirinha”'". Resultados semelhantes fo-
ram encontrados nos estudos de Garbin et
al.""(2013) e Aragao et al.®(2010)

O estabelecimento da gengivite foi
compreendido pela maioria dos partici-
pantes como o acimulo de placa bacte-
riana. A pesquisa realizada por Antunes et
al.? (2007) corrobora com esse resultado,
uma vez que 40,9% dos participantes in-
dicaram a placa bacteriana como a princi-
pal causa para doencas da gengiva.

A quantidade de dentifricio e a presen-
ca de flGor em sua composicao devem ser
observadas com muita atencao, principal-
mente na primeira infancia*'*'. Quando
questionados sobre a quantidade de cre-
me dental utilizada na escovacao, 50,9%
responderam de forma correta que deve-
ria ser uma “porcao equivalente a um grao
de ervilha” e 41,8% indicaram ser uma
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Variavel Respostas Frequéncias
n %
Qual a quantidade de cre-  Equivalente a um grao de ervilha 28 50,9
me dental para escovagao? Quantidade que cubra toda a escova 23 41,8
Produza espuma em abundancia 2 3,6
Nao sei 2 3,6
TOTAL 55 100,0
Qual a funcéo do fltor? Clareamento dental 3 5,5
Fortalecer os dentes 48 87,3
Fortalecer os dentes; Hélito agradavel 1 1,8
Halito agradavel 2 3,6
Nao sei 1 1,8
TOTAL 55 100,0
Como deve ser a esco- Grande com cerdas macias 7 12,7
sz:g;?] utilizada pela Pequena com cerdas macias 45 81,8
Pequena com cerdas duras 2 3,6
Pequena com cerdas macias; Grande com 1 1,8
cerdas macias 55 100,0
TOTAL
O que é mais importante ~ Forga aplicada 1 1,8
na escovagao dental? Técnica Utilizada 52 94,5
Técnica Utilizada; Quantidade de creme dental 1 1,8
Nao sei 1 1,8
TOTAL 55 100,0

Tabela 2. Conhecimento dos educadores (n=55) sobre odontologia preventiva.

quantidade que cubra toda a escova. Em
contrapartida, o mesmo resultado nado foi
encontrado no estudo realizado por San-
chez et al.’? (2012) onde apenas 33% dos
cuidadores indicaram a quantidade corre-
ta de dentifricio.

Constatou-se, a respeito do flGor, que a
maioria dos educadores responderam cor-
retamente sobre a sua importante funcao
na prevencao e controle da cérie. Os edu-
cadores conheciam de maneira simplifi-
cada e abrangente, porém deveriam saber
como o fldor de fato age para prevenir a
carie, explicando aos seus alunos o que
acontece com seus dentes, ap6s um bo-
checho com flGor, por exemplo® . Deve
ser enfatizada também a necessidade do
uso de creme dental com flGor pelas crian-
¢as na concentracao convencioal (1000 a

1500ppm) , de maneira a desmistificar a
sociedade sobre o fato de crianga ndo po-
der usar creme dental fluoretado.

A escova é um instrumento de autocui-
dado simples, de baixo custo e de eficacia
clinica incontestavel para a prevengao da
carie dentéria e da doenga periodontal™.
A respeito do tipo de escova dental que
deve ser utilizada pelas criangas, foi cons-
tatado um elevado nivel de acerto, uma
vez que um grande nimero de educado-
res descreveram que deveria ser pequena
e com cerdas macias. A opgao pela esco-
va macia foi observada também em estu-
dos prévios®''. E importante ressaltar que,
apesar de sua importante contribuicao
para a higiene bucal, as escovas dentarias
podem ser uma fonte de transmissao de
varios microrganismos, por isso, a identi-
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ficacdo correta das escovas armazenadas
nas escolas é importante para evitar que
microrganismos patégenos sejam transfe-
ridos de uma escova para outra por meio
do contato entre elas'. Os educadores
demonstraram um excelente resultado
quanto ao que seria mais importante na
escovagao dental. Em torno de 92,7% re-
feriram ser a técnica utilizada mais impor-
tante do que a forca aplicada e a quanti-
dade de creme dental, semelhante a um
estudo previamente publicado®.

Como limitagdo deste estudo, pode-se
relatar uma dificuldade em se conseguir
entrevistar todos os educadores. O abrigo
tem 68 funciondrios contratados e apenas
55 participaram da pesquisa. O motivo
dessa diferenca no ndmero deve-se a li-
cenca ou férias de alguns funciondrios.

Uma forma efetiva e eficiente no de-
senvolvimento de atividades educativas
em escolas ocorre pelo estabelecimento

de parcerias entre profissionais de satde e
professores?, através de programas educa-
tivos e preventivos na drea, possibilitando
formar criangas com perfil em educagao
odontolégica, capazes de realizar sua proé-
pria promogao de saude bucal.

CONCLUSAO

Os educadores pesquisados apresen-
taram um razodvel conhecimento sobre
a etiologia da cérie e doenga periodon-
tal, entretanto, relataram um satisfatério
conhecimento sobre odontologia preven-
tiva. Os fatores idade do educador e tem-
po de trabalho ndo mostraram associagao
com o grau de conhecimento sobre satde
bucal. H4, portanto, a necessidade da in-
trodugdo de um projeto visando transferir
informagdes sobre satde bucal a popula-
¢do estudada e estreitar a ligacdo entre os
educadores e cirurgides-dentistas.
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