Conhecimento sobre saude bucal e
praticas desenvolvidas por professores
do ensino fundamental e médio

Oral health knowledge and practices developed by teachers of elementary
and secondary local schools

Cléa Adas Saliba Garbin

Tania Adas Saliba Rovida™

Luis Fernando Dahmer Peruchini™
Ronald Jefferson Martins™

Resumo

Introdugdo: a educagcao em sadde bucal é um processo
que visa a transformar atitudes e comportamentos e for-
mar habitos em beneficio da satide do individuo. Para
que isso ocorra, fazem-se necessdrios um reforco e
uma repeticao continua, possiveis no ambiente escolar.
Objetivo: analisar o conhecimento dos professores so-
bre satide bucal, as praticas desenvolvidas no ambiente
escolar, bem como a participagao do cirurgido-dentista
na orientacao dos professores de ensino fundamental e
médio. Sujeitos e método: utilizou-se um questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas so-
bre a formagao do professor, orientagcdo recebida sobre
satide bucal, desenvolvimento de temas sobre satde
bucal em sala de aula e conhecimento acerca do as-
sunto. Resultados: do total de entrevistados (n = 221),
apenas 77 (34,8%) afirmaram que tiveram orientagdo
sobre sadde bucal na sua formagdo para professor. Se-
tenta (31,7%) disseram ndo desenvolver temas sobre
sadde bucal em sala de aula e 91 (41,2%) que nao
existia interacdo entre dentista e professor. Observou-
-se deficiéncia no conhecimento dos professores sobre
determinados assuntos relacionados a sadde bucal.
Houve associagdo estatistica significativa entre orienta-
cao do dentista aos professores e o desenvolvimento de
acoes de saude bucal, bem como o conhecimento do
professor sobre o local de erup¢do do primeiro molar
permanente (p < 0,01). Conclusdo: apesar de a maior

parte dos educadores desenvolver praticas educativas
sobre saude bucal no ambiente escolar, existe defici-
éncia no entendimento de determinados assuntos pelos
professores, fazendo-se necessario maior participagao
do cirurgidao-dentista na transmissao de conhecimentos
técnicos e cientificos aos educadores.

Palavras-chave: Docentes. Conhecimento. Educagao
em sadde. Sadde bucal.

Introducao

A legislacdo brasileira sugere que as acoes de
promocdo da saude devam ser realizadas por meio
da educacio, do engajamento em novos estilos de
vida e do desenvolvimento intelectual do individuo,
permitindo a conclusdo que o melhor lugar para
aprender e reforcar conceitos e bons habitos de
saude é nas escolas!. Existe o desafio de tornar as
praticas educativas e preventivas em satde um co-
tidiano didatico-pedagégico dentro das instituicoes
de ensino, por meio da cooperacéo entre os setores
da educacédo e da saude??.
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Em especial, a educagdo em satde bucal é im-
portante por permitir ao individuo o acesso ao co-
nhecimento sobre as doencas bucais que podem
acometé-lo e seu curso natural, bem como sobre a
melhor forma para sua prevencdo. Nessa perspec-
tiva, o professor torna-se uma importante ferra-
menta, por estar desenvolvendo junto ao aluno um
trabalho continuo e sistematizado na infincia, que
é o periodo da vida em que a crianca se encontra
mais apta a agregar conhecimentos, agindo, dessa
forma, como modelador de comportamentos na saud-
de do individuo'*. Na educag¢do em satude bucal, ao
professor cabe ser o elo entre o cirurgido-dentista
e o aluno, devido ao vinculo maior que possui com
os escolares®. Por sua vez, o papel de capacitar os
educadores é do cirurgido-dentista, que possui o co-
nhecimento técnico e cientifico sobre o assunto.

A familia, baseada na figura dos pais ou do res-
ponsavel pela crianca, é outro forte ponto de apoio
na construcdo dos bons habitos de higiene, sendo
necessario que estes estejam aptos e motivados
para essa fungdo. Entretanto, muitos ndo possuem
essa instrucdo, fazendo do professor um instru-
mento ainda mais importante na construcio do co-
nhecimento, no repasse de informacodes aos pais ou
responsaveis, ou, entdo, motivando-os a trabalhar
em casa praticas de satude bucal, figurando como o
“dentista de todos os dias” no ntcleo familiar®.

Com base no que foi exposto, objetivou-se nes-
te trabalho analisar o conhecimento dos professo-
res sobre saude bucal, as praticas desenvolvidas
no ambiente escolar, bem como a participacdo do
cirurgido-dentista na orientacdo dos professores de
ensino fundamental e médio de trés municipios da
regido oeste de Santa Catarina, Brasil.

Sujeitos e método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Facul-
dade de Odontologia de Aracatuba, processo FOA
— 01461/2011. Trata-se de um estudo analitico de
base populacional, cujo instrumento de pesquisa foi
um questiondrio de autopreenchimento composto
de perguntas abertas e fechadas.

A pesquisa foi desenvolvida com todos os pro-
fessores das institui¢oes publicas e particulares dos
municipios que fazem parte do perimetro urbano de
Joacaba, Santa Catarina, Brasil, a saber, Joacaba,
Herval d’Oeste e Luzerna. Os trés municipios estdo
situados no meio oeste de Santa Catarina, na regido
pertencente a 9% Geréncia Regional de Educacéo
(GERED) do estado. Apresentam juntos uma popu-
lacdo de aproximadamente 50 mil habitantes, sen-
do considerados como municipios de pequeno porte.
Possuem 22 escolas publicas no total, sendo dez mu-
nicipais e oito estaduais, além de quatro instituicées
particulares de ensino fundamental a médio.
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Inicialmente, as escolas foram visitadas pelo
pesquisador, que explicou os objetivos e a metodo-
logia do estudo para os diretores, além do posterior
uso dos dados coletados, com o propésito de obter
suas autorizacbes para a realizacdo da pesquisa.
Previamente a execug¢éo do trabalho, foi realizado
um estudo piloto com 30 professores da rede piblica
em outro municipio que néo estd entre os integran-
tes da pesquisa. Os resultados permitiram adequar
os questionarios a realidade local, trabalhando com
as respostas mais prevalentes nas questoes fecha-
das e optando-se por questoes abertas onde um nu-
mero muito variado de respostas foi observado.

Utilizou-se um questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas sobre a formacéao
do professor, realizacdo de pds-graduacio, orien-
tacdo recebida sobre satude bucal durante sua for-
macéo, desenvolvimento de temas de saide bucal
em sala de aula, acoes e atividades conjuntas entre
dentistas e professores e conhecimentos especificos
do assunto.

A direcao das instituigoes ficou responsavel pela
entrega dos questionarios, dos Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLESs), além de carta
que explicava a importincia da pesquisa e o pro-
cedimento para a resposta dos questionarios. Par-
ticiparam do trabalho somente os professores que
assinaram o TCLE.

Cada instituicao foi visitada por trés vezes para
o recolhimento do material, sendo a primeira apés
um més a partir da entrega, a segunda ap6s um més
e meio e a terceira apds dois meses. Os dados cole-
tados foram tabulados no programa Epi Info, ver-
sdo 3.5.3 e apresentados em frequéncias absolutas
e percentuais. A andlise estatistica foi realizada por
meio de testes ndo paramétricos (qui-quadrado e
exato de Fisher) com nivel de significincia de 5%.

Resultados

Fizeram parte da pesquisa 21 (95,5%) escolas,
tendo apenas uma instituicdo de ensino particular
recusado-se a participar. Do total de 392 professo-
res, 221 (56,4%) responderam aos questiondrios e
assinaram o TCLE. Esses professores atuavam des-
de o ensino fundamental até o ensino médio. Vinte
e cinco (11,3%) lecionavam no ensino fundamental
inteiro, 116 (52,5%) nas séries iniciais (1° ao 5° ano),
40 (18,1%) nas finais (6° ao 9° ano), 23 (10,4%) tra-
balhavam com alunos do ensino fundamental e mé-
dio e 17 (7,7%) apenas com o ensino médio.

Quanto ao desenvolvimento de acbes e ativi-
dades de promocédo de saude bucal na escola, 149
(68%) professores responderam existir tais praticas
na instituicdo em que lecionavam e 70 (32%) afir-
maram néo existir (Tab. 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos professores segundo o desenvolvimento de agcdes de promogao de satide bucal na escola e

a orientagdo do cirurgido-dentista (n = 219)

Orientagdo do cirurgido-dentista
. - Total
Desenvolvimento de acées de Sim Nio
salde bucal
n % n % n %
Sim 36 24,2 113 75,8 149 100,0
Nao 5 71 65 92,9 70 100,0

p < 0,01

No que diz respeito ao desenvolvimento do as-
sunto satude bucal em sala de aula, a maioria dos
professores — 149 (67,4%) — afirmou que trabalha-
va o tema com os alunos, 70 (31,7%) disseram néo
fazé-lo e 2 (0,9%) néo responderam. As disciplinas
de ciéncias e de biologia sdo as principais responsa-
veis por promover sadde e reforcar os bons habitos

de higiene, pois faz parte do seu contetddo curricu-
lar trabalhar o corpo humano, as doencas que po-
dem atingi-lo e formas de prevencéo. Neste estudo,
participaram 131 (59,3%) professores de ciéncias ou
biologia, dentre os quais apenas 21 (16,0%) tinham
graduacdo em Ciéncias Bioldgicas (Tab. 2).

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos professores segundo o desenvolvimento de temas sobre satide bucal em sala de aula e a

disciplina responsavel (n = 219)

Desenvolvimento de temas sobre salde bucal na sala de aula
Professor de ciéncias ou biologia Sim Nao otal
n n % n %
Sim 116 88,5 15 11,5 131 100,0
Nio 33 37,5 55 62,5 88 100,0
p < 0,01

Os professores foram questionados sobre temas
relacionados a satde bucal. Da amostra de 221 su-
jeitos, 174 (78,1%) nao descreveram corretamente
a funcdo do fldor na prevencdo da carie dentéria,
172 (77,8%) afirmaram ndo saber ou que teriam
dificuldades para administrar um caso de avulsédo
dentaria; 163 (73,8%) ndo descreveram a placa den-
tal corretamente; 158 (71,5%) néo sabiam dizer que
cuidados tomar em relacdo ao pedaco de dente fra-
turado no caso da ocorréncia de fratura dental; 154
(69,7%) ndo sabiam que o primeiro molar perma-
nente erupciona atras do segundo molar deciduo;
148 (67,0%) erraram ao afirmar que o primeiro si-
nal da gengiva doente é a sua coloragio avermelha-
da; 112 (50,7%) descreveram a carie como ndo sen-
do transmissivel, ou, ainda, como nio sendo uma
doenga; 101 (45,7%) afirmaram néo fazer diferenca
a concentracdo de fltor para que se tenha a preven-
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cdo da carie dentéria; 84 (38,0%) acreditavam que a
carie dentdria era uma patologia que independia da
presenca do microrganismo; 72 (32,6%) considera-
vam a escova de cerdas duras e médias como a mais
indicada para a escovacdo dental; 56 (25,4%) nao
sabiam qual a quantidade de pasta recomendada;
56 (11,3%) acreditavam que a quantidade de agucar
é mais prejudicial que a frequéncia de ingestio; e 21
(9,5%) entendiam que em outros periodos que néo o
noturno a escovagéo era mais importante.

Os resultados evidenciaram que dos 149 (67,4%)
profissionais que afirmaram desenvolver acoes de
saude bucal em sala de aula, apenas 36 (24,2%) re-
ceberam algum tipo de treinamento por parte de
cirurgidoes-dentistas. A relacéo entre a orientacio do
cirurgido-dentista aos professores e o conhecimento
sobre determinados assuntos de saude bucal pode
ser observada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual do conhecimento sobre satide bucal dos professores segundo a presenca ou auséncia de orien-

tagdo do cirurgido-dentista

Orientagdo do cirurgido-dentista
Total
Pergunta / Resposta Sim Nao
n % n % n %
Certa 22 20,2 87 79,8 109 100,0
O que é céarie dental? Errada 14 18,4 62 81 ,6 76 100,0
Total n=185 p=0,91
\
. Certa 34 24,8 103 75,2 137 100,0
Para que ocorra a carie Errada 02 8,0 23 92,0 25 100,0
dental o MO deve estar
) Total n=162 p=0,10
presente?
Certa 14 241 44 75,9 58 100,0
Voceé sabe o que é placa | Errada 28 18,1 127 81,9 155 100,0
dental? Total n=213 p=0,42
o Certa 15 20,5 58 79,5 73 100,0
Qu“ea'u;’qg”gi“’iigségae'me Errada 27 18,2 121 81,8 148 100,0
;i gens Total n=221 p=0,81
apresenta?
Vocé sabe qual a Certa 8 17,0 39 83,0 47 100,0
importancia da utilizagdo | Errada 30 20,8 114 79,2 144 100,0
do fllor na prevencao da | Total n=191 p=0,72
cérie dentaria?
Certa 26 21,7 94 78,3 120 100,0
Qualquer concentragdo Errada 14 14,7 81 85,3 95 100,0
de flor protege os dentes? | 14 n=215 p=0,26
Qual é a quantidade de Certa 29 17,6 136 82,4 165 100,0
pasta dental que deve ser | Errada 11 21,2 41 78,8 52 100,0
colocada na escova de Total n=217 p=0,70
dentes?
. Certa 38 19,4 158 80,6 196 100,0
Quanto ao aglcar, o que
é mais prejudicial para os Errada 4 16,0 21 84,0 25 100,0
dentef, a quantidade ou a | 15 n=221 p=0,89
frequéncia? Fisher=0,46
Certa 40 20,0 160 80,0 200 100,0
Em qual periodo deve-se | Errada 02 9,5 19 90,5 21 100,0
dar maior atengdo para a p=0,38
escovacao dentaria? Total n=221 Fisher;O 19
O primeiro molar, Certa 18 26,9 49 73,1 67 100,0
conhecido como molar Errada 17 12,1 123 87,9 140 100,0
dos 6 anos, erupciona... Total n=207 p=0,01
Resposta:
Discussao tada em um periodo em que os professores da rede

As pesquisas com questiondrios representam
um desafio por usualmente apresentarem uma bai-
xa taxa de resposta da populacéo estudada. O valor
obtido neste estudo estd préoximo ao de um trabalho
com professores do ensino fundamental” e bem aci-
ma do resultado encontrado por outro autor®. Acre-
ditamos que a porcentagem de resposta nédo foi mais
expressiva pelo fato de a pesquisa ter sido execu-
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estadual de ensino de Santa Catarina entraram em
greve, pois a menor taxa de questionarios respondi-
dos foi encontrada justamente entre esse grupo.

Os profissionais da educagdo vém se capacitan-
do cada vez mais, optando por cursos reconhecidos,
como especializacgoes e mestrados. Nos trés munici-
pios estudados, a maioria dos profissionais possuia
p6s-graduacdo em alguma das areas do ensino, sen-
do a mais procurada a especializacdo em psicope-
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dagogia. Entretanto, observamos que, entre esses
educadores, poucos haviam recebido instrugoes
sobre saude bucal durante a pés-graduacio. Outra
pesquisa que também avaliou o nivel educacional
dos professores mostrou resultado diferente quanto
ao seu nivel de estudo, variando entre 17% e 81% de
profissionais com especializac¢éo®.

A escola é o local mais indicado para a contru-
cdo dos héabitos de higiene bucal. Nas instituicoes
estudadas, verificamos que mais da metade dos
professores trabalhavam o tema em sala de aula,
numero inferior ao encontrado em outro estudo com
professores do ensino fundamental, onde se obser-
vou que quase a totalidade dos professores traba-
lhavam o tema satde bucal em sala de aula’. Valo-
res menores também foram encontrados em outros
estudos®, nos quais apenas cerca de um terco dos
educadores afirmou trabalhar temas relacionados a
saude bucal com os alunos e mais da metade rela-
tou que o profissional mais indicado para repassar
esse conteudo aos alunos seria o cirurgido-dentista,
e néo o professor.

Um dado preocupante observado no estudo foi o
alto numero de professores que ndo haviam recebi-
do qualquer forma de instrugdo sobre saide bucal
na sua formacéo, e, dos professores que receberam,
menos de um quinto afirmou que havia sido de um
profissional da area odontolégica. Valores baixos da
participagdo do dentista no processo educativo tam-
bém foram encontrados em outras pesquisas!®l,
Esses resultados contrastam com os altos niveis
de envolvimento do cirurgido-dentista encontrados
em outros estudos®!?. A presenca do profissional da
Odontologia é indispensavel no processo de trans-
misséo de conhecimentos e incorporacdo de habitos
em prol da saude bucal dos escolares e professores.
Porém, o estimulo e a continuidade na motivacéo
das criancas cabem ao professor, uma vez que este
exerce grande influéncia sobre os alunos!®. Para
isso, é necessario que os educadores encarregados
desse ensino e motivacdo tenham cuidados com a
prépria satude bucal e possuam conhecimento sobre
esses temas, para que assim héabitos corretos pos-
sam ser criados pelos educandos®.

O professor, ao desenvolver com o aluno temas
relacionados a satde bucal em sala de aula, deve
utilizar diferentes instrumentos educativos que
possibilitardo o aprendizado, a fim de que néo se
estabeleca a monotonia, pois, caso contrario, levara,
principalmente, o aluno adolescente a indiferenca
com relacdo ao que estd aprendendo'“. Dessa forma,
a saude bucal deve ser incluida no conteddo das
disciplinas e trabalhada de maneira participativa,
através de atividades lidicas e jogos pedagégicos?®.

Os aspectos do dia a dia do aluno, de natureza
cultural e antropolégica, devem ser inseridos no tra-
balho de educacéo em saude. As palestras, teatros e
brincadeiras chamam a atencéo da crianca, que as-
simila a informacéo enquanto se diverte. O préximo
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passo é a fixacdo e a aplicacdo desse contetdo por
meio da escovacdo dental supervisionada e da reve-
lagéo do biofilme dental. A confirmacéo do sucesso
do trabalho de educacéo é percebida na reducéo do
nivel de placa dental e no repasse das informagoes
pelas criangas a seus familiares em casa!+1617,

No presente trabalho, verificou-se que a maio-
ria dos professores afirmou que a cérie dentaria nédo
é uma doenca e que também né&o é transmissivel.
Resultados preocupantes também foram encontra-
dos em outro trabalho®®, em que mais da metade dos
profissionais disseram que a cérie nédo era transmis-
sivel. Na mesma pesquisa’®, o registro de que a carie
dentaria néo era uma doenca foi feito por um quarto
dos participantes.

Embora os professores tenham um conceito for-
mado sobre placa dental adquirido no decorrer da
vida académica e profissional, ao pedir para que
eles a descrevessem, tivemos como resposta que se
trataria de restos alimentares que ficam aderidos
aos dentes quando néo é realizada a escovacdo, cor-
roborando o achado de outros autores®®. Essa visao
simplista de placa dental pode ser culpa do préprio
dentista, devido a linguagem popular que utiliza, ao
definir a placa como “sugeirinha”. A placa dental
néo é formada apenas por restos alimentares, mas
sim por uma complexa comunidade de microrganis-
mos indefinidos e associados aderidos a superficie
do esmalte dental?.

O conceito erréneo da placa dental pode justifi-
car o achado deste trabalho, no qual parte dos pro-
fessores ndo viam ou ndo sabiam que existia uma
relacdo entre a cdrie e a presenca de microrganis-
mos. Em outro estudo com professores de escolas
municipais de uma localidade em Pernambuco,
69,6% deles disseram que a causa da cdrie seria a
escovacgdo incorreta, porém apenas 1,2% a relacio-
naram com bactérias®.

A quantidade de dentifricio deve ser observada
com muita atencdo, principalmente na primeira in-
fancia, devido ao risco de fluorose. Os achados desta
pesquisa evidenciaram que os profissionais sabem
da importancia do uso controlado de creme dental,
e valores positivos também foram encontrados em
outro estudo com professores’.

A escolha da escova dental é, na maioria das ve-
zes, influenciada pelo poder de marketing e pelo cus-
to, porém o que deve ser levado em consideragdo no
momento da compra séo as especificagoes técnicas
e o conforto que esse instrumento proporciona para
o individuo no momento da escovagdo. As caracte-
risticas ideais sdo ter as cerdas macias ou extrama-
cias e a cabeca pequena, pois isso torna mais dificil
causar injurias ao periodonto e permite uma melhor
limpeza dos dentes superiores e posteriores (mola-
res). A opcéo pela escova mais macia foi observada
no presente estudo e entre a maioria dos professores
em outra pesquisa?!, mostrando que muito do que é
passado a populacéo é assimilado e transmitido.
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Como afirmou a maior parte dos professores no
presente trabalho, o periodo no qual se deve prestar
mais atencdo a escovagdo é antes de dormir, devi-
do a diminuigdo da atividade corporal, inclusive do
fluxo salivar, que acaba permitindo uma maior a¢éo
das bactérias bucais. Esse achado concorda com o
de outros estudos!®2.

O questionamento sobre a forma de atuacéo do
fldor na prevencéo da carie dentaria mostrou falta
de um conhecimento consistente por parte dos edu-
cadores, pois, embora saibam que o fltor é impor-
tante, a maioria ndo entende como se da seu meca-
nismo de acdo. Outros estudos em diversas regides
do Brasil corroboram o nosso achado®7102t,

Durante muito tempo, o cirurgido-dentista
abordou como principal tema de satde bucal a ca-
rie dentaria, deixando outros assuntos em segundo
plano. Talvez seja essa a causa do baixo indice de
acerto com relacdo as perguntas referentes a trau-
ma dental. Nesses casos, a realizacdo de agdes cor-
retas e o periodo de tempo gasto até o atendimento
no consultério odontolégico sdo fundamentais para
o sucesso do tratamento??. Observou-se, no presente
trabalho, que muitos professores ndo sabiam qual
atitude a ser tomada, tendo tido ou néo orientagéo
do cirurgifo-dentista. Em outro estudo, foram en-
contrados valores bem superiores aos nossos acha-
dos™, provavelmente pela presenga, na pesquisa, de
professores de turmas avancadas do ensino funda-
mental e do ensino médio.

O desenvolvimento do tema satde bucal é uma
realidade nas salas de aula dos professores que
participaram da pesquisa, porém a alta taxa de
respostas incorretas para questdoes basicas como
carie dentdria e uso de fluoretos coloca em risco as
iniciativas tomadas. E necessario que os cirurgioes-
-dentistas se envolvam ativamente no processo de
transmissdo de conhecimento para essa populacéo,
transformando os conhecimentos empiricos, como a
ideia de “sugeirinha” como conceito de placa dental,
para o conhecimento cientifico, a fim de auxiliar os
professores na transmissao de informacdes corretas
aos alunos e, dessa forma, subsidia-los na formacgéo
dos bons habitos de satide bucal.

Conclusao

Apesar de a maior parte dos educadores desen-
volver praticas educativas sobre saide bucal no am-
biente escolar, existe deficiéncia no entendimento
de determinados assuntos pelos professores, fazen-
do-se necessaria maior participagdo do cirurgido-
-dentista na orientacgdo a esse publico.
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Abstract

Introduction: The oral health education is a process that
aims to transform attitudes and behaviors and to form
habits for the benefit of individual health. For this to
occur, it is necessary to strengthen and continuous re-
petition, as possible in the school environment. Objec-
tive: To analyze teachers’ knowledge about oral health,
practices developed in the school environment, as well
as the participation of dentists in guiding teachers of
primary and secondary schools. Subjects and method:
We used a semi-structured questionnaire with open and
closed questions about teacher training, received gui-
dance on oral health during their training, development
of oral health issues in the classroom and knowledge on
the subject . Results: Of the total respondents (n = 221),
only 77 (34.8%) said they had guidance on oral health
in their training to be a teacher. 70 (31.7%) said they did
not develop oral health issues in the classroom and 91
(41.2%) stated no interaction between dentist and pro-
fessor. We observed deficiency in teachers’ knowledge
about certain issues related to dental health. There was
statistically significant association between the dentist’s
guidance to teachers and the development of oral health
actions and the teacher’s knowledge about the location
of the first permanent molar eruption (p <0.01). Con-
clusion: This study conclude that although most educa-
tors develop educational practices on oral health in the
school environment, there is a deficiency in understan-
ding by teachers of certain subjects, making it necessary
a greater participation of the dentist in the transmission
of technical and scientific knowledge to them.
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