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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos professores e praticas de satide bucal nas
escolas de ensino fundamental em um municipio de pequeno porte pertencente ao Sertdo Paraibano. Materiais
e Métodos: Utilizou-se um questionario composto por questdes relativas as condi¢des sociodemograficas,
ao conhecimento das principais medidas preventivas e agravos de saude bucal, como também questdes
relacionadas a existéncia de atividades educativas em satide bucal nas unidades publicas de ensino. A amostra
correspondeu ao censo de professores cadastrados na rede de ensino fundamental de Desterro-PB, totalizando
61 educadores. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Comprovou-se
percentual considerado de professores graduados ou pos-graduados (81,9%). Quando avaliados a respeito dos
principais agravos de satude bucal; 54,3% dos entrevistados mencionaram carie dentdria como uma patologia
e apresentam conhecimento satisfatorio em relago a etiologia da doenga. Ao serem questionados em relagao
as medidas preventivas em saude bucal; 95,1% dos educadores afirmaram que a técnica utilizada é o fator
mais importante durante a escovacao dentaria, porém, apenas 16,4% relataram inserir a quantidade correta de
dentifricio na escova. Um percentual expressivo da amostra ja recebeu informagdes a respeito dos cuidados
em saude bucal (95,1%). Porém, do total de pesquisados, um pouco mais da metade afirmou transmitir essas
informacgodes aos alunos. Entre aqueles que relataram ndo realizar tal tarefa, 41% mencionaram a falta de material
de apoio como maior obstaculo para abordar os conteudos dentro das instituigdes de ensino. A existéncia de
atividades educativas em saude bucal, realizada por odontologos, foi presenciada por 85,2 % dos educadores.
Conclusiao: Embora existam praticas preventivas nas escolas pesquisadas, ha necessidade da implementagao
de programas de educacdo continuada sobre saude bucal, que sejam direcionados aos professores, com o
intuito de tornar esses profissionais da educagdo mais aptos a abordar essa tematica em sala de aula.
Descritores: Conhecimento. Saude bucal. Docentes. Educacio infantil.

A escola de ensino fundamental ¢ um ambiente

INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ a doenca periodontal sdo
relatadas como os principais agravos de saude bucal.
Estudos epidemiologicos vém demonstrando elevada
prevaléncia destas patologias em escolares paraibanos
nas diversas faixas etarias?3. Nesse contexto,
percebe-se a mnecessidade de agdes preventivas
mais efetivas, que sejam continuas e inseridas nos
programas educativos direcionados as criancas e
aos adolescentes ingressados na rede de ensino
fundamental.

social adequado a realizagao de praticas educativas em
saude, pois reune criangas que se encontram em idades
propicias a receberem conhecimentos, adquirirem
habitos e fortalecerem os cuidados preventivos ja
aprendidos. Além disso, os professores devem atuar
como educadores na formagao de opinides e aquisi¢ao
de informacgdes, sendo considerados os agentes
promotores mais indicados para as agdes preventivas
nas escolas, por possuirem metodologia pedagogica
de ensino ¢ motivagao®.
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A elaboragdo dos programas de promogdo de
satde bucal nas escolas deve contemplar a educagdo
continuada dos escolares, através da capacitagdo dos
professores pela equipe de saude, visto que estudos
comprovam limitado conhecimento por parte dos
educadores de ensino fundamental relacionado a
odontologia preventiva e aos principais agravos de
saude bucal**¢. Nessa perspectiva, é importante que
o cirurgido-dentista atue de forma multidisciplinar,
ou seja, faz-se necessario que esta capacitacdo seja
realizada pelo Odontdlogo da Estratégia de Satde da
Familia, objetivando tornar os profissionais de ensino
aptos a abordarem conteudos sobre saude bucal em
sala de aula de forma mais efetiva®’.

A importancia desta pesquisa centra-se no
fato de ser a pioneira na produgao de dados referentes
a situacdo atual de conhecimento e praticas de satide
bucal nas escolas de ensino fundamental de um
municipio de pequeno porte do sertdo paraibano.
Espera-se que os resultados obtidos incentivem a
elaboragdo de programas educativos direcionados as
criancas e aos adolescentes inseridos nessas escolas,
de modo que estes programas sejam contextualizados
a realidade local e fundamentados na promocgao de
saude, através da educacdo em saude. Além disso,
diante da constatagdo de programas existentes, estima-
se que haja reforgo das praticas ja desenvolvidas.

Outra relevancia deste estudo refere-se as
orientacdes sobre os principais agravos e praticas
preventivas em saiude bucal, direcionadas aos
educadores pertencentes as escolas envolvidas, com
o intuito de conscientizd-los sobre a importancia
da saude bucal integrada a saude geral e valorizar a
abordagem deste assunto em sala de aula.

Nesse sentido, os propositos desta pesquisa
sdo avaliar o conhecimento e atitudes dos professores
da rede municipal de ensino de Desterro-PB, com
relacdo a saude bucal e identificar a existéncia de
praticas odontoldgicas preventivas e educativas
desenvolvidas por profissionais da Estratégia de
Saude da Familia nas escolas pesquisadas.

METODOLOGIA

Procedimentos éticos
Para a execugdo do estudo proposto, foram
obedecidos todos os critérios prescritos pela Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
qual versa sobre a ética em pesquisa com seres humanos.
Este estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica das Faculdades Integradas de Patos,

sendo aprovado sob o parecer n° 159/2011.

Local do estudo

Este estudo foi realizado no municipio
paraibano de Desterro, localizado na mesorregido do
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Sertdo Paraibano e microrregido Serra do Teixeira,
possuindo area territorial de 179.388Km?. Caracteriza-
se como municipio de pequeno porte, considerado
de médio desenvolvimento, com seu I[ndice de
Desenvolvimento Humano de 0, 575. De acordo com
os dados da tultima contagem populacional, possui
7.991 habitantes, sendo a populagao urbana composta
de 4.889 habitantes (61,18%) e a populagdo rural de
3.102 habitantes (38,82%)".

Caracterizacio do estudo e populacao estudada

Este estudo de campo caracterizou-se por ser
transversal, com abordagem quantitativa dos dados.

Todas as escolas municipais de ensino
fundamental, localizadas nas zonas wurbana e
rural do municipio, foram incluidas neste estudo.
Segundo informagdes prévias, o total de 11 unidades
escolares reunia, conjuntamente, um corpo docente
de 61 professores, os quais foram convenientemente
selecionados.

Dessa forma, a populagao estudada constou do
censo de professores cadastrados na rede municipal
de ensino fundamental de Desterro-PB, os quais
aceitaram participar desta pesquisa. Sendo assim,
os individuos participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
a participacdo voluntaria no estudo. Antes disso,
foi solicitada a Secretaria Municipal de Educagéo,
autorizagdo para realizagdo desta pesquisa nas
institui¢oes de ensino fundamental a ela subordinadas.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio direcionado aos professores, o qual foi
aplicado no intervalo ou no final do turno escolar, a
fim de ndo atrapalhar o horario de trabalho e a rotina
dos profissionais.

Esse instrumento foi composto por perguntas
fechadas e elaborado com o mesmo padrdo para
todos os voluntarios incluidos na pesquisa. Os
questionamentos foram estruturados para se obter
dados relativos as questdes sociodemograficas e
econdmicas,como também, ao conhecimento, porparte
desses educadores, a respeito dos principais agravos e
praticas preventivas em satde bucal. Além disso, foram
questionadas atitudes referentes a abordagem desses
contetidos em sala de aula, como também a existéncia
de praticas odontologicas preventivas e educativas
desenvolvidas por profissionais da Estratégia de Saude
da Familia nas referidas escolas.

O referido questionario foi elaborado pelos
proprios pesquisadores, sendo fundamentado, em
parte, por estudos prévios realizados com professores
de outras localidades nordestinas®>®’. Vale ressaltar
que, o instrumento de coleta de dados foi pré-
testado junto a sete professores (11,4% da populacao
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estudada) em um estudo-piloto, com a finalidade de
avaliar a compreensdo dos participantes em relagao
as perguntas. Nessa avaliagdo, o pesquisador,
devidamente treinado para aplicagcdo do instrumento,
informou sobre o entendimento das questdes utilizadas
e ndo sugeriu substituigdes de palavras para melhor
compreensdo das perguntas. Portanto, ndo houve
modifica¢des adicionais no questionario inicialmente
elaborado.

Os dados obtidos foram digitados e analisados
em um programa estatistico. Utilizou-se a estatistica
descritiva para analise dos dados e obtengdo dos
resultados.

RESULTADOS
A populacdo estudada nessa pesquisa foi
composta por 61 professores funcionarios das

10.7308/a0odontol/2014.50.4.06

onze escolas de ensino fundamental pertencentes ao
municipio de Desterro— PB. Nao houve, portanto, recusa
entre os voluntarios convidados para participar deste
estudo. Ressalta-se que algumas perguntas nao foram
respondidas, sendo entdo, categorizadas na opgao “nao
respondeu”. Entretanto para poucos questionamentos,
foram fornecidas mais de uma resposta.

As idades dos participantes variaram entre
20 a 60 anos; sendo a média de 39,1 anos e desvio-
padrio de £10,3. Do total de entrevistados, 77%
corresponderam ao sexo feminino.

No que diz respeito a escolaridade dos
participantes, observou-se percentual elevado (81,9%)
de docentes graduados e pds-graduados. Quanto ao
tempo de permanéncia do profissional na instituicao
de ensino; 36,1% relataram trabalhar ha mais de 10
anos, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do dos professores de ensino fundamental de acordo com variaveis s6ciodemograficas e economicas.
Desterro, Paraiba, Brasil, 2012.

Variaveis Sociodemograficas n %
Estado civil
Solteiro 20 32,8
Casado 35 57,4
Divorciado 01 1,6
Vitivo 01 1,6
Nao respondeu 04 6,6
Escolaridade
Ensino médio completo 03 49
Ensino Superior incompleto 08 13,1
Ensino Superior completo 39 63,9
Pos-graduacdo 11 18,0
Nao respondeu - -
Tempo de formatura
Menos de 01 ano 03 49
01 a 05 anos 15 24,6
06 a 10 anos 15 24,6
Mais de 10 anos 18 29,5
Nao respondeu 10 16,4
Renda
01 salario minimo ou menos 18 29,5
02 a 03 salarios minimos 37 60,7
04 ou mais salarios minimos 05 8,22
Nao respondeu 01 1,6
Tempo de trabalho na instituicio
Menos de 01 ano 09 14,8
01 a 05 anos 17 27,9
06 a 10 anos 12 19,7
Mais de 10 anos 22 36,1
Nio respondeu 01 1,6
Total 61 100
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A tabela 2 demonstra a aquisi¢ao de informagdes
sobre satide bucal por parte dos professores, como também
o conhecimento dos mesmos sobre o papel do biofilme na
etiologia das doencas bucais. Observou-se que, a maioria dos
participantes do estudo compreende a carie dentaria como
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uma doenca (54,3%), a qual ¢ associada a mais de um fator
(74,5%). O biofilme (placa dental bacteriana) ¢ entendido,
para o maior percentual de entrevistados (76%), como uma
camada que se forma sobre os dentes mal escovados, a qual €
responsavel por varios problemas da cavidade bucal.

Tabela 2- Distribui¢do dos professores de ensino fundamental de acordo com questdes relacionadas ao conhecimento
dos principais agravos de saude bucal. Desterro, Paraiba, Brasil, 2012.

Questdes/ Respostas n %
Vocé ja recebeu informacdes a respeito dos cuidados de saiide bucal?

Nio 03 4,9
Sim 58 95,1
Nao respondeu - -

Se sim, como foram adquiridas?

Informacgdes foram passadas por odontodlogos 25 43,1
Leitura de folhetos, livros, jornais ou revistas 11 18,9
Meios de comunicagdo em massa (radio e televisao) 10 17,2
Informagdes foram adquiridas em institui¢des de ensino 07 12,0
Outros 03 5,1
Nao respondeu 02 34
Vocé sabe o que € carie dentaria?

Nio 04 6,6
Sim 57 93,4
Nao respondeu - -

Se sim, 0 que é?*

Doenga infecciosa relacionada a presenga de bactérias 31 54,3
Mancha ou buraco no dente 14 24,5
Residuos acumulados no dente 11 19,2
Nao respondeu 06 10,5
Vocé sabe 0 que causa a carie dentaria?

Nao 02 33
Sim 59 96,7
Nao respondeu - -

Se sim, o0 qué?*

Ma4 higiene 07 11,8
Agucares 01 1,6
Bactérias 02 3,3
Acgucares e ma higiene 10 16,9
Acgucares, ma higiene e bactérias 44 74,5
Nao respondeu - -
Vocé sabe o que é placa dental bacteriana?

Nio 10 16,4
Sim 50 82,0
Nao respondeu 01 1,6
Se sim, 0 que é?*

Restos de alimentos 02 4.0
Restos de alimentos ¢ bactérias 11 22,0
Camada que fica nos dentes mal escovados 38 76,0
Nao respondeu - -
Vocé sabe quais problemas bucais a placa dental bacteriana pode causar?

Nao 13 21,3
Sim 45 73,8
Nao respondeu 03 4,9
Se sim, quais?*

Carie e tartaro 03 6,6
Cérie e doengas da gengiva 01 2,2
Mau halito e inflamagdes da gengiva 04 8,8
Todas os problemas citados 41 91,1

* Sobre esta questdo, foram fornecidas mais de uma resposta.
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Observa-se na tabela 3 que a maioria dos Com relagdo ao profissional mais apto para abordar
professores transmite informagdes acerca de saude o assunto em sala de aula, apenas 3,3% consideram
bucal aos seus alunos, sendo a exposi¢ao oral o meio o proprio professor como sendo o profissional mais
mais utilizado para transmissdo dessas informagdes. indicado.

Tabela 3- Distribuig@o dos professores de ensino fundamental de acordo com questdes relacionadas ao conhecimento
das medidas preventivas de saude bucal. Desterro, Paraiba, Brasil, 2012.

Questdes/ Respostas n %

O que é mais importante na escovacio dentaria?

A forga que vocé aplica sobre os dentes 01 1,6
A quantidade de creme dental colocada na escova 02 33
A técnica utilizada 58 95,1
Nao sei - -

Qual a quantidade de pasta que vocé usa na escova?

s das cerdas cobertas 10 16,4
Y5 das cerdas cobertas 34 55,7
Todas as cerdas cobertas 17 27,9

Nao respondeu - -

Vocé transmite informacgoes acerca da satide bucal aos seus alunos?

Nio 25 41,0
Se ndo, por qué?*
Falta de conhecimento sobre o assunto 02 8,0
O assunto nao faz parte do cronograma curricular da escola 08 32,0
Falta de material de apoio 15 60,0
Pouco tempo disponivel 05 20,0
Outros motivos 01 4.0

Sim 36 59,0
Se sim, como essas informagdes sdo transmitidas?
Exposigdo oral sobre o tema 15 41,6
Utilizagdo de cartazes de figuras autoexplicativas 08 22,2
Aulas praticas ou oficinas 07 19,4
Outros métodos 04 11,1
Nao respondeu 02 5,5

Nao respondeu - -

Na sua opinifo, qual profissional esta apto a abordar contetido sobre satiide bucal em sala
de aula direcionado as criancas e aos adolescentes?

Professor 02 3,3
Odonto6logo 53 86,9
Agente de saude 01 1,6
Qualquer profissional da area de satide 05 8,0

Nao respondeu - -

Vocé gostaria de receber capacitaciio sobre o tema “sauide bucal”?

Nao - -
Sim 60 98,4
Nao respondeu 01 1,6

*Sobre esta questdo, foram fornecidas mais de uma resposta.

A tabela 4 demonstra que a maioria dos escolase 85,2% afirmam existir atividades preventivas
professores ja presenciaram a ida do odontdlogo nas e educativas em saude bucal nas escolas.
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Tabela 4: Distribuigdo dos professores de ensino fundamental de acordo com questdes relacionadas a existéncia de
praticas preventivas ¢ educativas em saude bucal nas escolas publicas. Desterro, Paraiba, Brasil, 2012.

Questdes/ Respostas n %

Existem atividades preventivas e educativas em saiide bucal aplicadas por algum

profissional de sauide nesta escola?

Nao 21 34,4

Sim 38 62,3

Nao respondeu 02 3.3

Alguma vez, vocé ja presenciou a ida de um odont6logo nas escolas desse muni-

cipio para desenvolver atividades de saude bucal?

Nao 09 14,8

Sim 52 85,2

Nao respondeu - -

Total 61 100
DISCUSSAO de professoras, respectivamente'>®. A renda dos

Segundo o Programa Saude na Escola (PSE), a
unidade escolar caracteriza-se como area institucional
privilegiada para o estabelecimento de relagdes
favoraveis a promogdo da satde pelo viés de uma
educagdo integral. Nessa perspectiva, ¢ importante
compreender a educagdo integral como um conceito
que compreende acdes de promog¢do, prevengdo e
atencdo a saude'’. Com o intuito de que o referido
programa tenha éxito no alcance de seus objetivos,
foram criados os seguintes componentes: avaliagdo
das condi¢des de saude das criangas, adolescentes
e jovens que estdo na escola publica; promogao
da saude e de atividades de prevencdo; educagdo
permanente e capacitagdo dos profissionais da
educacgdo e da saude e de jovens; monitoramento e
avaliacdo da saude dos estudantes; monitoramento e
avalia¢do do programa!'!.

A partir das informagdes obtidas por meio da
Secretaria Municipal de Educagdo de Desterro-PB, o
referido municipio foi contemplado com o PSE entre
2008 e 2009. Porém, para que esse Programa fosse
colocado em pratica, era necessario que houvesse uma
integragdo burocratica entre as secretarias de saude e
de educagdo, fato este que nao ocorreu. Portanto, no
periodo de desenvolvimento deste estudo a localidade
pesquisada ndo possuia o PSE implantado.

Os  professores  desempenham  papel
fundamental no aprendizado e diante da importancia
do desenvolvimento de praticas de promocgdo de
saude nas escolas, dentre elas, as praticas de satde
bucal, este estudo tragcou o perfil dos professores
que compdem a rede de ensino fundamental no
municipio de Desterro-PB. Com relacdo ao sexo
dos participantes desta pesquisa, contatou-se um
percentual maior de professores do sexo feminino,
semelhantemente aos achados de outros estudos, nos
quais foram confirmados percentuais mais elevados

voluntarios variou, em sua maioria, entre dois e
trés salarios. Um pequeno percentual ganhava mais
do que quatro salarios minimos. Esta consideracao
¢ importante, pois um estudo associou professores
com melhores praticas de satde bucal as condigdes
financeiras mais favoraveis'.

Observando os resultados relacionados ao
nivel de escolaridade dos professores, verificou-se que
a maioria possui ensino superior completo (63,9%),
enquanto 18,0% relataram ter curso de pds-graduagio.
Contrariamente, em outra pesquisa, foram observados
81,2% educadores possuindo pos-graduacdo e 18,7%
apresentando graduagdo completa®. Os percentuais
consideraveis de professores graduados e pos-
graduados justificam-se em virtude de que a formagao
profissional em nivel superior é requisito necessario
¢ legalmente exigido para atuacdo dos professores
no ensino fundamental, a partir da Lei Federal n°
9394/96'%, a qual em seu Art. 62 expressa que “A
formagao de docentes para atuar na educacao basica
far-se-a em nivel superior, em curso de licenciatura,
de graduacdo plena, em universidades e institutos
superiores de educagdo, admitida, como formagao
minima para o exercicio do magistério na educacao
infantil e nas quatro primeiras séries do ensino
fundamental” ',

Considerando os 61 professores entrevistados,
um percentual expressivo afirmou ter recebido
informagdes a respeito de cuidados em satde bucal.
Essas informag¢des foram obtidas por meio de leituras
de folhetos, livros, jornais ou revistas; meios de
comunica¢ao em massa; mas, sobretudo, transmitidas
por odontdlogos, refletindo, dessa forma, que agdes
de promogdo e conscientiza¢do em saiude bucal estdo
sendo realizadas por esses profissionais de saude,
seja na rede publica ou particular, de forma mais
frequente e satisfatoria. Contrariamente, outro estudo,
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realizado com professores do nivel fundamental e
médio de Joagaba-SC, comprovou reduzido niimero
de participantes afirmando ter recebido orientagdo
sobre satde bucal na sua formac¢do docente’. Os
dados relacionados a obtengdo de informagdes sobre
saude bucal pelos professores corroboram os estudos
nos quais a maioria dos entrevistados adquiriram
tais informacdes principalmente por meio dos
odontdlogos'®!”. Diferentemente, o trabalho realizado
no municipio de Jodo Pessoa-PB comprovou que a
maioria dos educadores obteve informagdes a respeito
de saude bucal principalmente por meio de palestras
e leituras'®.

No que diz respeito a compreensdo da
carie dentdria como uma doenca, os resultados
desta pesquisa revelaram que, aproximadamente,
metade dos pesquisados confirmou essa associacao.
Comparando esses achados com outras pesquisas
nacionais>!"?, é notoria a maior capacidade de defini¢do
sobre a doenga pelos professores do estudo atual, uma
vez que os dados constatados pelas pesquisas citadas
apresentaram reduzidos percentuais de respostas
corretas. Um estudo realizado com professores
de escolas publicas do Paquistao revelou elevado
niumero de educadores desprovidos ou com pouco
conhecimento sobre os principais agravos de satde
bucal®.

Em relagdo a etiologia da carie, um percentual
considerado de assertivas corretas foi verificado a
partir das respostas dos participantes. Porém, para
essa variavel, o resultado € inferior ao estudo realizado
com professores da rede publica de Juazeiro do Norte-
CE®, no qual 93,7% dos entrevistados responderam
corretamente. Adversativamente, em outros estudos
1619 percebe-se um declive desse percentual,
visto que, apenas 20,4% e 10%, respectivamente,
relataram satisfatoriamente a etiologia da doenca.
Diferentemente dos resultados do presente estudo,
aproximadamente 60% dos voluntarios da pesquisa
desenvolvida em Araraquara-SP'? associaram a
patologia apenas a ma higiene.

A respeito da definicdo de biofilme,
descrito na terminologia “placa dental” para melhor
compreensdo dos participantes; um consideravel
numero de entrevistados afirmou saber do que se
trata. A maioria definiu o biofilme como sendo
uma camada existente sobre os dentes que sdo mal
higienizados. Considerando a multiplicidade de
resposta, ou seja, alguns participantes responderam
mais de uma alternativa; 22% relacionaram a resto
de alimentos e bactérias, enquanto 4% relataram que
o biofilme ¢ formado apenas por resto de alimentos.
Essa variag@o de respostas também foi observada em
diversas publica¢des™'*!", nas quais, respectivamente;
15,6%; 40% e 46,9% dos entrevistados, definiram o
biofilme como sendo restos alimentares isoladamente.
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Dentro do contexto biofilme dentario,
questionou-se também sobre quais problemas bucais
poderiam surgir em decorréncia dessa camada de
microorganismos. Constatou-se que, dos professores
que responderam a este questionamento, poucos se
detiveram a responder apenas um agravo. Houve
concordancia entre a maioria dos voluntarios em
afirmar que todos os problemas entre carie, tartaro,
mau halito, doencas e inflamacdes da gengiva, podem
surgir apds a instalacdo do biofilme. Outros estudos
identificaram maiores percentuais de educadores do
ensino fundamental que associaram a presenca do
biofilme a apenas um agravo'>!°. Uma particularidade
foi a pesquisa realizada com professores do municipio
de Caruaru-PE’, a qual constatou também relatos
sobre o cancer como o principal agravo gerado pela
instalagao do biofilme dentario.

Diante das varidveis relacionadas ao
conhecimento das medidas preventivas de satide bucal,
um percentual expressivo de educadores afirmou que
a técnica utilizada ¢ o fator mais importante durante
a escovacao dentdria. Entretanto, poucos individuos
relataram inserir a quantidade correta de dentifricio na
escova. A quantidade desfavoravel de dentifricio na
escova de dente também foi relatada por professores
de culturas diferentes®.

Indagou-se também sobre o fator mais
importante envolvido na escovagdo. A expressiva
maioria afirmou ser a técnica empregada na escovagao
o fator mais importante dentre os outros citados:
quantidade de dentifricio e forgaaplicada. Comparando
estes dados com a pesquisa desenvolvida em Juazeiro
do Norte-CE®, na qual todos os participantes citaram
a técnica de escovagdo como principal medida
preventiva no ato de escovar os dentes, percebe-se
haver, na atualidade, uma preocupacao relacionada a
qualidade da escovacdo.

Menos da metade dos participantes nao
transmite informagdes a respeito de saude bucal
aos escolares, principalmente em virtude da falta
de material de apoio. Um percentual de 63,3% de
professores do ensino fundamental no municipio de
Caruaru-PE ndo repassam quaisquer informagoes de
satide bucal aos seus alunos®. Em contrapartida, 59%
dos entrevistados transmitem alguma informagao
acerca de saude bucal aos escolares. Desses, a
maioria utiliza cartazes e figuras autoexplicativas,
seguido daqueles que abordam os assuntos em aulas
praticas ou oficinas. Subtende-se, dessa forma, que
alguns professores possivelmente confeccionam
seu material de apoio. O estudo realizado em Jodo
Pessoa-PB'® revelou todos os professores afirmando
transmitir informagdes acerca de saude bucal aos
seus alunos. Uma pesquisa conduzida no municipio
do Crato-CE constatou que metade dos professores
participantes ndo se considera preparada para
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transmitir informacdes sobre satde bucal aos alunos,
por ndo terem recebido capacitacdo profissional e/
ou ndo possuirem dominio em relagdo a tematica®'.
Nesse entendimento, os professores deveriam receber
incentivos que estimulassem suas participagdes .

Adicionalmente, foi solicitado aos professores
que expressassem suas opinides sobre qual profissional
seria mais apto a abordar contetdos sobre satide bucal
em sala de aula. A maioria respondeu ser o odont6logo
o agente mais indicado para tal funcao. Esse dado
corrobora o resultado de outro estudo’, no qual a
maioria dos voluntarios compartilha a mesma ideia.

De fato, por possuir formagdo especifica
na area, o cirurgido-dentista é qualificado para tal
atividade. Porém, o fato de apenas 3,3% afirmarem
ser o proprio professor o profissional mais indicado,
reflete um percentual minimo de educadores
interessados em abordar o tema ‘satide bucal’ em sala
de aula. E importante que os docentes se interessem por
abordar assuntos relacionados a satide em um aspecto
geral, visto que sdo esses profissionais que convivem
diariamente com as criancas e¢ os adolescentes, ¢
muitas vezes sdo considerados modelos a serem
seguido pelos seus alunos. Os educadores devem estar
cientes de suas responsabilidades, ja que os mesmos
tornam-se referéncias na motivagao dos escolares em
busca de um estilo de vida mais saudavel *.

A existéncia de atividades educativas e
preventivas nas escolas foi confirmada pela maioria
dos participantes, ¢ a presenca do odontdlogo nas
unidades de ensino fundamental ja foi presenciada por
85,2% dos professores. Este fato pode ser explicado
pelo cumprimento das exigéncias da Estratégia
de Satde da Familia, visto que ¢ de competéncia
do cirurgido-dentista que atua na atengdo basica
coordenar e participar de ac¢des coletivas voltadas a
promogdo da satde bucal e a prevencao de doengas
bucais®.

Dentre as limitagdes deste estudo, aponta-se
a existéncia de um numero reduzido de professores
lecionando nas escolas municipais de ensino
fundamental na localidade pesquisada. Esse fato
gerou, consequentemente, uma populacdo pequena,
porém, estudada de forma censitaria, na qual os dados
foram trabalhados por meio da estatistica descritiva.
Em decorréncia da escassez de pesquisas nesta
tematica, voltados aos educadores que atuam em
outras regides de vulnerabilidade social e economica,
torna-se importante o desenvolvimento de estudos
analiticos que contemplem amostras maiores.

Os dados apresentados neste estudo
possibilitardo aos gestores das areas da saude e da
educagdo, baseando-se em evidéncias cientificas,
elaborarem programas de educagdo continuada sobre
saude bucal, os quais sejam realizados por cirurgioes
dentistas das equipes da Estratégia de Saude da
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Familia junto aos educadores, com o intuito de torna-
los mais capacitados e motivados a abordarem essa
tematica nas escolas. Além disso, os resultados desta
pesquisa objetivam contribuir para que haja um maior
empenho na aquisi¢ao de recursos materiais — compra
ou confecgdo de material educativo de apoio — para
facilitar o trabalho integrado entre odontdlogos e
professores. Por fim, propde-se que o PSE seja uma
constante no municipio de Desterro-PB, em virtude
da caréncia social e econdmica que vivem as criangas
e adolescentes dessa localidade.

CONCLUSAO

A presente pesquisa apontou dados
satisfatorios sobre o conhecimento e atitudes em
saude bucal, por parte dos professores do ensino
fundamental de Desterro-PB. Percebeu-se, porém,
que, apesar da maioria dos professores ja terem
recebido informagdes a respeito de prevengdo em
saude bucal, um pouco mais da metade transmitem
seus conhecimentos aos alunos. A falta de material de
apoio foi considerada o maior impedimento entre os
educadores que nao compartilham tais conhecimentos
nas unidades escolares. Observou-se a existéncia de
atividades educativas e preventivas nas instituigdes
pesquisadas, realizadas por profissionais da area da
saude. Entretanto, hd necessidade da implementagao
de programas de educacdo continuada sobre satide
bucal, que sejam direcionados aos professores, com
o intuito de tornar estes educadores mais aptos e
motivados a abordar os conteudos referentes ao
assunto em sala de aula.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess teachers’
knowledge and practices in oral health in elementary
schools in a small town located in the savanna regions
of the state of Paraiba. Methods: The present study
applied a questionnaire consisting of questions
on sociodemographic conditions, key preventive
measures, and oral health disorders, as well as the
existence of educational activities regarding oral
health in public schools. The sample was made up of
the census of elementary school teachers registered in
the elementary school system of the town of Desterro,
Paraiba, Brazil, with a total of 61 teachers. Data was
analyzed through descriptive statistics. Results: This
sample contained a significant percentage of teachers
with graduate and post-graduate degrees (81.9%).
With respect to the major oral health disorders,
54.3% of respondents mentioned dental caries as a
pathology, showing satisfactory knowledge about
the disease’s etiology. When asked about preventive
measures in oral health, 95.1% of the teachers stated
that the technique is the most important factor when
brushing one’s teeth; however, only 16.4% reported
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placing the correct amount of toothpaste on the
brush. A large percentage of the sample has already
received information about oral health care (95.1%).
Nevertheless, out of the total surveyed, just over half
passed this information on to their students. Among
those who did not perform this task, 41% mentioned
the lack of support materials as their greatest obstacle
in addressing the issue within educational institutions.
Educational activities in oral health, performed by
dentists, were attended by 85.2% of the teachers.
Conclusion: Despite the presence of educational
and preventive activities in schools, there is a need
to implement continued education programs on oral
health for teachers in an attempt to better prepare
them to address this issue in their classrooms.
Uniterms: Knowledge. Oral health. Faculty. Child
rearing.
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