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Conhecimento dos profissionais da educagao
infantil sobre saude bucal: um estudo quali-
quantitativo.

Knowledge of the education professionals of pre-school
about buccal health: a quali-quantitative study.
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RESUMO

A escola junto a familia tem uma importante participagdo no desenvolvimento individual da crianca.
Assim, este estudo objetivou avaliar os conhecimentos em relacdo a saide bucal de 245 profissionais de
educacio que lecionavam em 24 escolas de Educagdo Infantil da rede publica de Ensino de Niter6i, RJ. Os
dados foram obtidos a partir de questiondrios auto-aplicaveis, contendo questdes abertas e fechadas. A
metodologia utilizada foi do tipo quanti-qualitativa e a anélise quantitativa foi obtida pela freqiiéncia (%)
através do programa estatistico SPSS 11.0. Observou-se que 97% dos profissionais ja receberam informagoes
sobre satide bucal e destes, as maiores fontes transmissoras foram os dentistas (86%) seguido dos meios de
comunicacgio (59,8%). A auto-avaliacdo de seus conhecimentos foi positiva, uma vez que quase que a
totalidade dos profissionais (92,7%) o consideraram bom ou razodvel e 59,8% relataram ter condi¢des de
orientar seus alunos. No entanto, quando questionados sobre questdes especificas de saide bucal, pode-se
observar que a grande maioria das respostas ocorreu de forma simples e abrangente, como, normalmente,
os profissionais da area da satide e os meios de comunica¢do abordam estas questdes com a comunidade.
Concluiu-se que o nivel de conhecimento dos profissionais ndo é o adequado e que estes possuem opinides
inconsistentes sobre conceitos basicos e informagdes relacionadas a saide bucal.

Descritores: Educacdo em Satde Bucal; Satide escolar, Satde bucal, Promocgio da satde.

INTRODUCAO Nesse contexto, a escola, em conjunto com a

A doenca cérie e os problemas periodontais familia, tem uma importante participagio no

podem influir no desenvolvimento da crianca e na
sua participa¢do em atividades importantes da vida.
A presenca de dor, infeccdo ou disfung¢do no sistema
estomatognatico pode restringir o consumo de uma
dieta adequada as necessidades energéticas,

desenvolvimento individual da crianga, visto que
ela passa grande parte de seu tempo na escola e
esta se torna um ambiente importante para a
aprendizagem *.

Além disso, o papel dos profissionais de

afetando o crescimento da crianca, bem como o
aprendizado, a comunicagio e a recreagdo L.

As criangas na idade pré-escolar estdo mais
receptivas a aquisicdo de novos conhecimentos e
numa fase de formagido de habitos de higiene,* *
sendo este periodo ideal para se trabalhar a satide
bucal, evitando assim a instalacdo de hébitos
nocivos.
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educacdo do ensino publico ganha em importancia
no restabelecimento e manutengdo da saide bucal
das criangas, devido a barreiras que muitas vezes
impedem o acesso das familias menos favorecidas
aos cuidados de saide bucal da crianga °. Sendo
assim, esses profissionais podem observar distirbios
e comportamentos que podem vir a interferir no
processo de aprendizagem da crianga °.

Todavia, de acordo com FABRE 2et al. (1998),
é observado que, em alguns casos, 0s proprios
professores e funciondrios as vezes ndo assumem o
compromisso e a responsabilidade de desenvolver
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a sadide geral das pessoas, e fazem da saide bucal
uma tarefa exclusiva dos cirurgides dentistas.

Pode-se dizer, entdo, que grande parte do
problema estd na orientacdo, conscientizacao e
motivacdo das familias, dos educadores e dos
profissionais da drea da sadde, ou seja, existe a
necessidade de fazer com que eles compreendam a
situacdo e passem a atuar de forma integrada num
programa de educagdo em satde que vise aos seus
desenvolvimentos individuais e aos das criancas
envolvidas 7.

Com isso, a odontologia pode, através do
desenvolvimento de programas educativos,
conscientizar e motivar, capacitando um nimero
cada vez maior de individuos para atuar na pré-
escola, construindo valores que os levem a agir, no
seu dia a dia, em beneficio de sua prépria saide e
da satide dos outros.

No entanto, para que um programa educativo
obtenha éxito, € necessario, ainda, o conhecimento
da populacdo alvo do programa. A falta de
conhecimento dessas questdes leva a implantacio,
muitas vezes inadequada, de politicas de satide que
nio alcancam os resultados esperados e, em muitos
casos, a impossibilidade de se saber se campanhas
educativas podem vir a trazer algum beneficio a
determinada comunidade®. O nivel de conhecimento
arespeito de satdde bucal, pela sociedade, ¢ um dado
de extrema importancia para o planejamento e
avaliacdo das acdes nesta area, buscando-se
estratégias a partir dos dados coletados.

Assim, a proposta do presente estudo foi avaliar
os conhecimentos dos profissionais da educagio do
ciclo da Educacio Infantil da rede ptiblica de Ensino
de Niter6i, RJ, em relacio a satde bucal.

METODOLOGIA

Para sua realizacdo, esta pesquisa foi submetida
e aprovada pelo comité de ética local (Parecer 050/
06), sendo que todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a coleta e utiliza¢do dos dados.

Foram selecionados, através de uma amostra
de carater censitario, a totalidade dos profissionais
de educagdo do servico publico municipal das
Unidades de Educacgao Infantil de Niteréi, RJ, em
2006.

O nimero de Unidades escolares participantes
(n=24) foi de acordo com os dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Educacio, enquanto que o
nimero de questiondrios (n=245) entregue foi de

43

acordo com o nimero de profissionais (professores
e agentes de educacgio) que trabalhavam em sala de
aula segundo a direcio de cada escola.

O instrumento de andlise utilizado foi um
questiondrio auto-aplicdvel, semi-estruturado,
elaborado com questdes abertas e fechadas. A
inclusdo de questdes abertas permitiu que os
profissionais que estavam sendo avaliados se
expressassem sinceramente, preservando a
multiplicidade de informacdes e evitando o
direcionamento das questdes.

A metodologia utilizada foi do tipo quanti-
qualitativa, sendo que o emprego de diferentes
recursos metodolégicos potencializa a andlise,
conforme proposto por diversos autores * 1, sendo
fundamentais as duas para a complementacdo dos
resultados. A andlise quantitativa dos dados foi
obtida através da frequéncia (%) pelo programa
estatistico SPSS.

Os questiondrios empregados continha
perguntas a respeito das fontes de informacio e
auto-avaliacio do conhecimento sobre saidde bucal;
condicao de orientar os alunos e questdes
especificas sobre carie dentaria, doenga periodontal,
placa bacteriana, fldor e alimentagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de devolucdo do questiondrio foi de
66,93% totalizando 164 participantes e destes,
98,8% eram do sexo feminino e apresentavam uma
média de 36,5 anos +9,3.

159 (97%) profissionais da educagdo avaliados
neste estudo tinham recebido informacao a respeito
de sadde bucal. Dentre as fontes citadas, a principal
transmissora de conhecimentos, foi o cirurgidao
dentista (Gréfico 1).
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Grafico 1. Fontes de informagéo sobre salde bucal.

Assim como o presente estudo, Santos et al.!!
observaram que poucos professores nunca haviam
recebido informacdes sobre satide bucal. Segundo
este autor, embora tenham sido poucos os
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profissionais relacionados a essa falta de
informacdo, esse fato deve ser destacado a medida
que estes interagem diariamente com grande
nimero de criancas, e a falta desse conhecimento
odontolégico pode influenciar nos ensinamentos
desses profissionais com as criangas.

Concordando com outros estudos, o dentista
foi a principal fonte transmissora de instrucdes
sobre satude bucal, ''"'°. J4 em estudos no Kwaiti'’ e
na China'® a televisdao foi o veiculo de maior
informacao e, na Africa, foram os livros'.

A escola como fonte formadora de
conhecimentos e opinides, ao contrario do esperado,
foi pouco citada no presente trabalho como também
em outras pesquisas ' 12 1419,

O médico foi o item menos mencionado pelos
profissionais que participaram dessa pesquisa. Tal
fato ocorreu mesmo entre os profissionais que
tinham filhos (57,9%), e que normalmente ja teriam
realizado uma consulta com um pediatra. Esse dado
¢ preocupante, visto que os médicos sdo 0s
primeiros profissionais de saide a entrarem em
contato com os pais, sendo eles um elo de ligagao
da familia com o dentista. Além disso, os médicos
exercem um importante papel de informacgao,
devendo estar sempre atentos e informados a
respeito das necessidades preventivas que
determinardo a sadde dental das criancas,
informando e orientando os pais sempre que
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possivel 2.

Quando questionados com relagdo ao seu
conhecimento sobre saide bucal, pdde-se observar
que quase que a totalidade dos profissionais
consideravam seu conhecimento como razoavel ou
bom (Gréfico 2) e 59,8% relataram ter condi¢des
de orientar seus alunos.
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Grafico 2. Percepcdo dos profissionais de educagéo
em relacdo ao préprio conhecimento sobre saude bucal.

A tabela 1 mostra a porcentagem de
profissionais que responderam positivamente a
determinadas questdes sobre satide bucal. No
entanto, quando foram explicar estas questdes
especificamente, pode-se observar que a grande
maioria das respostas ocorreu de forma simples e
abrangente, como, normalmente, os profissionais
da 4rea da saide e os meios de comunicacdo
abordam estas questdes com a comunidade.

Tabela 1. Nimero e porcentagem de profissionais da educacdo que responderam positivamente ao
conhecimento de questdes especificas sobre saide bucal.

Questoes abordadas

Conceito de carie

Etiologia da carie

Conceito da doenga periodontal
Manifestagoes da doenga periodontal
Doengas causadas pela placa bacteriana
Métodos de remogédo da placa bacteriana

Importancia do fluor

Influéncia da alimentagdo para a saide bucal.

n Yo
148 90,2
148 90,2
67 40,9
52 31,7
84 51,2
147 89,6
148 90,2
158 96,3
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Em relagdo ao conceito de cédrie, a maioria
relacionou-a ou a alteracdes fisicas como “buraco”,
“perfuracdes”, “cavidades” e “desgastes” nos dentes
(38,4%), ou associaram-na a presencga de bactérias
com a destruicdo do elemento dentario (33,5%).
Unfer e Saliba?! avaliaram os conhecimentos sobre
satde bucal de usudrios do servico publico e
verificaram que 27,5% da populacio se referiu a
cérie apenas como alteracao fisica no dente, 23,1%
atribuiu-a a bactérias e 22,6% a falta de higiene.

Quanto a etiologia da carie, o presente estudo,
assim como os de Santos et al. '° e Santos et al.'!,
encontraram poucos profissionais (1,8%) relatando
a sua multifatoriedade (m4 higiene + alimentagdo
+ presenga de bactérias), contudo, ao considerar
aqueles profissionais que responderam a pelo menos
um dos itens acima, observa-se um crescimento do
percentual de respostas para 82,3%, como
observado através dos relatos dos profissionais de
educacgdo:

“A cdrie € causada pela m4 higiene bucal.”
“Devido a ma alimentacdo e a falta de
higienizacdo, ocorre a carie.”

“Pela presenca de bactérias e falta de
escovagdo.”

Dos profissionais que responderam as questdes
relativas a doenca periodontal e suas manifestacdes,
a maioria associou-a aos sinais e sintomas iniciais
da doencga:

“Sdo doencas que atacam a gengiva.”

“Uma inflamagdo na gengiva que provoca
sangramento.”

“..af a gengiva fica vermelha e inchada e
quando escova sangra.”

Apenas um profissional relatou as
manifestacdes que ocorrem em um estdgio mais
avancado da doenga, como a perda de suporte dsseo.
Tal resultado € preocupante, uma vez que sugere
que estes profissionais desconhecem a gravidade
da doenca periodontal.

A respeito da questdo referente as doengas que
a placa bacteriana pode causar, a presente pesquisa
encontrou as doengas da gengiva (40,9%) como as
mais citadas, seguidas da carie dentaria (25%),
assemelhando-se ao estudo de Santos et al.'é e
Santos et al.!'. O tartaro, a perda dos dentes € o
mau halito também foram citados, embora devam
ser enquadrados como sinais ou manifestacdes da
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doenca. Confusao desse tipo também foi encontrada
no estudo de Oliveira®.

Sobre o conhecimento de remocdo da placa
bacteriana, embora a maioria dos profissionais tenha
respondido afirmativamente a esta questao (89,6%),
quando questionados sobre a forma para a sua
remog¢io observou-se que a maioria relatou a
necessidade da participagdo do cirurgido dentista
(66%):

“Visitando regularmente o dentista, posso
controlar a placa.”

“... através de tratamento dentério.”

“A placa € removida com o auxilio de
instrumentos utilizados pelo dentista.”

Tal resultado foi semelhante ao encontrado por
Oliveira?, Santos et al.'® e Santos et al."! e sugere
que estes profissionais estejam confundindo a placa
bacteriana com o tartaro.

Na questdo referente a importancia do fldor,
pdde-se observar que a maioria dos profissionais
(74,4%) soube responder sobre a sua fung¢ao se for
considerado a forma simples e abrangente das
respostas:

“Ajuda a prevenir a carie.”
“... ajuda na protecdo e fortalecimento dos
dentes.”

Essas respostas vém ao encontro de como os
dentistas e os meios de
freqiientemente ensinam: prevenir e proteger os
dentes, assim como outros estudos 4 17- 18,

Em relacdo ao conhecimento sobre a influéncia
dos alimentos para a saide bucal, pdde-se constatar
que grande parte profissionais relatou apenas os
efeitos maléficos de certos alimentos (64%):

comunicagao

“Alimento rico em aguicar pode influenciar no
aparecimento de céries.”
“Muito alimento doce faz mal aos dentes.”

Enquanto que poucos descreveram os efeitos
benéficos de uma alimentacdo saudavel para a satide
(25,6%).

A alimentag¢do deve ser rica em fibras,
evitando-se o consumo excessivo de agiicar.”
“Uma dieta rica em verduras, frutas € benéfica
para a saude bucal.”
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Tal fato sugere que estes profissionais
desconhecem, ou mesmo ndo valorizam e nao
associam a necessidade de uma dieta saudével e
equilibrada, ndo apenas para a satide bucal, como
também para a saide geral.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados desta pesquisa permitiu
concluir que:

O nivel de conhecimento dos profissionais ndo
¢ o adequado e que estes possuem opinides
inconsistentes sobre conceitos basicos e
informagdes relacionadas a saide bucal.

Existe a necessidade de se trabalhar a Educacdo
em Satde Bucal desde a formacdo do professor,
relacionando-a com questdes basicas em satide e
cidadania, o que permitird a inclusio de contetdos
relacionados a saide bucal nas grades curriculares
da Educacio Infantil favorecendo o contato inicial
das criangas com o tema.

ABSTRACT

.School and family, both together, play an important
role in the individual development of the children.
Therefore, this study aimed at evaluating
knowledgement of 245 education professionals
towards oral health care who work in 24 public
municipal pre-schools in Niter6i, State of Rio de
Janeiro, Brazil. Data were obtained from self-
questionnaires consisting of both open and closed
questions. Methodology was quantitative and
qualitative whereas quantitative analysis was based
on the frequency (%) by using the SPSS statistical
software version 11.0. It was observed that 97% of
the education professionals already had received
information on buccal health, mainly the dentists
(86%) followed of the medias (59.8%). However,
the auto-evaluation of its knowledge about buccal
health was positive, because the majority of the
education professionals (92.7%) had considered it
good or reasonable and 59.8% had almost told to
have conditions to guide its schoolchildrens, when
questioned about specific questions of buccal health,
it could be observed that the great majority of the
answers occurred of simple and comprehensive
form, as, normally, the health professionals and the
medias approach these questions with the
community. It was concluded, therefore, that the
level of knowledge of education professionals is not
appropriate and they own inconsistent opinions on
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basic concepts and information related to the buccal
health.

Key words: Dental Health Education, School
Health, Oral Health, Health Promotion.
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