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CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DE EDUCACAO INFANTIL SOBRE
SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE CORREIA PINTO-SC

RESUMO

Introducdo: A escola é considerada o local adequado para desenvolver atividades relacionadas
a saude, pois ela reine criancas com idade propicias a ado¢do de medidas educativas e
preventivas. Os professores possuem um papel fundamental, agindo como multiplicadores de
conhecimento sobre saude bucal, podendo atuar de forma preventiva. Objetivo: avaliar o nivel
de conhecimento dos professores de educacdo infantil sobre sadde bucal nos Centro de
Educacao Infantil do municipio de Correia Pinto- SC. Metodologia: os dados foram coletados
através da aplicacdo de um questionario online contendo 19 questfes abertas e fechadas, o
questionario foi aplicado em professores de educacdo infantil do municipio de Correia Pinto-
SC. Resultados: 96,7% dos professores entrevistados reportaram ja ter realizado atividades
relacionadas com saude bucal com seus alunos. Sobre a sua conduta caso algum aluno reclamar
de dor de dente 93,3%dos professores entrevistados mandaria para casa orientando 0s pais para
que procure um atendimento odontolégico para a crianca, e 6,7% encaminharia para um posto
de salde ou para algum consultério odontolégico para a realizacdo de um tratamento.
Consideracdes finais: Os professores entrevistados apresentam um conhecimento satisfatorio

sobre o tema saude bucal.

Palavras-chave: Escola. Professores. Saude bucal.



KNOWLEDGE OF CHILDHOOD EDUCATION TEACHERS ABOUT ORAL

HEALTH IN THE MUNICIPALITY OF CORREIA PINTO

ABSTRACT

Introduction: The school is considered the appropriate place to develop activities related to
health, because it brings together children of age who are able to adopt educational and
preventive measures. Teachers have a fundamental role, acting as multipliers of knowledge
about oral health, being able to act preventively. Objective: to assess the of knowledge of early
childhood teachers about oral health in the Early Childhood Education Center in the city of
Correia Pinto-SC. Methodology: Data were collected through the application of an online
questionnaire containing 19 open and closed questions, the questionnaire was applied to
teachers of early childhood education in the city of Correia Pinto-SC. Results: 96.7% of the
interviewed teachers reported having already carried out activities related to oral health with
their students. Regarding their conduct in case a student complains about toothache 93.3% of
the interviewed teachers would send home advising the parents to seek dental care for the child,
and 6.7% would refer them to a health clinic or to a doctor's office dental treatment. Final
considerations: The teachers interviewed have a satisfactory knowledge on the subject of oral
health.

Key words: School. Teachers. Oral health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEI — Centro de Educacéo Infantil
CPO-D- indice de dentes cariados, perdidos e obturados
CEO-D- dentes cariados, com extracdo indicada e obturados (denti¢do decidua)

OMS- Organizacdo Mundial da Saude
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca crénica que ocorre com grande frequéncia em
criancas e tem uma alta prevaléncia, causando grande impacto na qualidade da vida e
desenvolvimento das pessoas, sendo considerada um grande problema a satde publica. A
carie causa um grande desconforto e dor na hora da crianga se alimentar, interferindo no
crescimento, peso e sono. Assim, prejudica o rendimento escolar, e diminui a atengéo das
criancas durante as atividades (NUNES, 2017). A saude bucal das criancas brasileiras
principalmente as que frequentam as creches, deixa muito a desejar, pois alguns acreditam
que os dentes de leite ndo tém nenhuma importancia, mas 0s mesmos servem de guia para
0 nascimento dos dentes permanentes (MARCAL et al., 2004).

A educacdo é muito importante nos programas de saude, pois consegue promover
mudancas positivas no comportamento dos individuos. Os programas de satde bucal nas
escolas fornecem conhecimento para as criangas sobre como evitar as doengas bucais,
inclusive a carie (VALARELLI et al., 2011). As escolas sdo consideradas locais mais
estratégicos para que seja realizado programas de educacdo em saude bucal, pois é onde
tem criancas em idades propicias para adotar as medidas educativas e preventivas
(ARAGAO et al., 2010).

Os professores possuem conhecimento, técnicas e um bom relacionamento com
seus alunos, portanto eles podem participar de forma favoravel junto as criancas para
construir habitos de vida saudavel. Eles devem servir de apoio para passar as informacoes
sobre a saude e higiene oral, ja que 0s mesmos possuem conhecimentos e técnicas de
como orientar as criancas, e além disso possuem um bom relacionamento que influencia
de forma favoravel. Sendo esse mais um meio de alcancar melhores indices de saude e
higiene bucal (VASCONCELOS et al., 2001). Os professores de pré-escola possuem
papel fundamental, pois eles tém a oportunidade de atuarem como multiplicadores de
salde, pelo fato de possuirem uma maior convivéncia com criangas de menor idade,
podendo atuar de forma preventiva, podendo evitar varias patologias bucais. Sendo assim
o trabalho entre os profissionais da salde e da educacdo pode ser tratada como uma
medida mais eficaz na promocéo de satde bucal (ARAGAO et al., 2010).

O papel dos professores no processo de educacdo em saude, deve acontecer
através de situacBes que esteja acontecendo com os estudantes, como dor em um dente,

sangramento, mau halito, alimentagcdo com enorme quantidade de agUcar, e articulando
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acOes para proporcionar a reducédo na vulnerabilidade, e fortalecer os seus alunos através
de préticas do dia a dia levando em consideracéo a promocao de saude bucal (ZAMBONI
etal., 2016).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é avaliar o nivel de conhecimento dos
professores de educacao infantil sobre sadde bucal nos Centro de Educacéo Infantil do

municipio de Correia Pinto- SC.
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2.METODOLOGIA

2.1. Metodologia da reviséo de literatura

Foram utilizados artigos selecionados das bases de dados Scielo e Google Scholar,
que abordavam o tema de conhecimento dos professores de educacdo infantil sobre salde
bucal. O marcador boleano utilizado na busca foi o AND. As palavras-chave utilizadas na
busca foram professores e saude bucal, saude bucal e
escola, oral health and school, teacher and oral health, teacher of child educacdo and oral
health. A busca por artigos sobre esse tema foi realizada no periodo de marco a agosto de
2020.

Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos publicados entre 1997 a 2020, com
excecdo de um estudo realizado em 1955. Sendo eles artigos publicados e dissertacéo,
foram incluidos revis@es de literatura e estudos realizados em escola de educagdo infantil.
Os artigos incluidos foram de lingua portuguesa e inglesa. As informacdes selecionadas
dos artigos foram os seus resultados e a sua revisdo de literatura.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos com estudos realizados em escolas de

ensino médio.

2.2. Metodologia da pesquisa

Foi realizado também, um estudo transversal para avaliar o conhecimento sobre
salde bucal dos professores de escolas infantis do municipio de Correa Pinto, Santa
Catarina. Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario online com
19 questdes, sendo elas abertas e fechadas onde abordava o conhecimento dos professores
sobre saude bucal. O questionario foi aplicado em professores de educacgdo infantil dos
centros de educacéo infantil do municipio de Correia Pinto. O questionario foi enviado
por link no e-mail da relagdo de professores fornecida pela secretaria de educacdo
do municipio. A coleta dos dados foi feita no més de agosto de 2020.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos professores que trabalham no ano 2020 nos centros
de educacao infantil do municipio de Correia Pinto, com idades entre 28 e 60 anos, onde

deveriam possuir formacdo em nivel superior e aceitar a participar da pesquisa.
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Critérios de exclusdo: foram excluidos professores que ndo possuiam formacdo em nivel
superior, e também os professores que estdo afastados j& a algum tempo dos centros de
educacdo infantil do municipio € ndo por motivo da pandemia.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario online, sobre saude bucal para
os professores de educacao infantil, na primeira pagina do questionario tinha o termo de
consentimento livre e esclarecido e também a opgao de o professor querer participar da
pesquisa. Na segunda pagina era o questionario, com 19 questdes, entre elas: Qual a sua
idade, vocé sabe o0 que € cérie dentaria, entre outras questdes sobre o tema (anexo 6).
Analise de dados: Os dados foram analisados pelo uso do Software SPSS@ verséo 1.8.
O individuo foi considerado como unidade de andlise. Os dados foram expressos em
frequéncia relativa e absoluta. O nivel de significancia foi considerado em 5%.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicdo de carie dentaria

A carie dentaria é uma doenga infecciosa com progresséao lenta, e raramente auto
limitante, e quando néo feito o tratamento ela progride até destruir totalmente a estrutura
dentéria (FEJERSKOV,2005). O processo da lesdo cariosa apresenta um longo periodo
latente, podendo levar meses e até anos, ate ela ser classificada como doenca céarie. Apos
os sinais clinicos, a sua progressdo € lenta, que pode ser detida e muitas vezes revertida
com o uso de medidas preventivas (KAIRALLA et al., 1997). Para a carie se desenvolver
ndo depende s6 dos microrganismos na cavidade bucal, mas também depende da
alimentacdo, da higiene oral, de fatores socioecondémicos, e também da susceptibilidade
do hospedeiro (VILLAR,2020).

A carie dentaria é uma doenca multifatorial que ocorre atraves da interacdo entre
a microbiota e do hospedeiro, dieta e pelo tempo em que estd ocorrendo a
desmineralizacdo dos tecidos dentéarios. Depende também dos fatores bioldgicos e
ambientais (MORAES et al., 2014). A céarie dentéria € classificada como uma doenca
infecciosa, transmissivel, dependente da dieta, onde pode ser controlada com a
alimentacdo, ingerindo alimentos que ndao contém agucares e carboidratos (LIMA, 2007).
A cérie dentaria atinge a populacéo de maneira desigual, onde a dificuldade do acesso aos
tratamentos odontoldgicos, a fluoretacdo da agua, o baixo nivel de conhecimento dos
responsaveis sobre a saude bucal, uma boa higiene oral, interferem muito no controle da
carie dentéria (QUEIROZ et al., 2018).

A cérie dental é considerada um enorme problema para a satde publica, pois ela
é a doenca mais comum que ocorre na infancia, mas deve ser levada em consideracao o
fato de que ela pode ser prevenida, controlada e até mesmo revertida. O método mais
eficaz da prevencdo é conhecer quais os fatores que causam a carie, Ou seja, a sua
etiologia. Quando ela ¢é diagnosticada em sua fase inicial a probabilidade de controle e
reversdo é grande, o estagio inicial da carie dentéria € a mancha branca no esmalte dental
e ndo possui cavidade, pois quando tem cavidades tem a necessidade de tratamentos
curativos e preventivos, para modificar os tais fatores que desenvolveram a carie. A
evolugdo da carie dentaria pode levar a destruicdo dos dentes, causando sua perda e

tambeém complicages locais e sistémicas (LOSSO et al., 2009).
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3.2 Prevencéo da cérie dentaria

Para a prevencdo da carie ¢ fundamental ter uma escovagdo adequada, pois ela
desorganiza toda a placa cariogénica fazendo com que ndo ocorra 0 processo de
desmineralizacdo dos dentes, 0s pais e responsaveis devem supervisionar e auxiliar os
seus filhos para que eles facam uma boa higiene bucal, existem varias técnicas de
escovacdo para a crianga, mas a ideal é a que os pais e as criancas se adaptem melhor. E
necessario que todas as faces dos dentes sejam higienizadas, sempre fazer o uso do fio
dental. O ideal ¢ iniciar a higiene oral quando surge o primeiro dente da crianca,
geralmente ocorre aos 06 meses de idade, mas pode variar. A limpeza da cavidade oral
deve ser iniciada logo ap6s 0 nascimento da crian¢a, a mae ou responsavel deve fazer a
higienizacdo da cavidade com uma gaze umedecida, sempre apds a amamentacdo. O
creme dental fluoretados devem ser utilizados todos os dias pois oferece uma quantidade
de fldor ideal que atua na remineralizacdo dos dentes (DIAS et al., 2011).

A educacdo em salde bucal e a motivacado juntas sdo capazes de fazer com que a
crianga se interesse pela manutencdo de sua salde, 0s pais e responsaveis devem ter
orientacOes sobre satde bucal, higiene bucal em cada idade da crianga, também sobre a
amamentacdo natural e artificial, sobre ingestdo de acucar e utilizacdo do fllor
(GALBIATTI, 2003). A higienizacdo do bebé pode ser realizada com dedeiras, gaze,
fralda umedecida, sendo realizada logo apds o seu nascimento. O primeiro passo para a
construcdo de bons héabitos de higiene oral, é conscientizar e orientar os pais de que eles
tém um papel importante nessa caminhada (FRAIZ, 2001).

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004), as acGes de
protecdo a saude podem ser realizadas de forma individual e coletiva. Uma das ac¢Ges
indicadas tanto para protecdo individual quanto para a coletiva é ter acesso as escovas e
cremes dentais fluoretados. Os procedimentos coletivos s&o a¢des educativas de protegédo
que sdo realizadas junto aos idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes,
escolas, creches, associacdes entre outras. Entre as agdes estdo: fluoretacdo de aguas,
educacdo em saude, higiene bucal supervisionada, aplicacdo topica de fluor, acbes de
recuperacdo, acles de reabilitacdo. As agdes de promocdo de saude bucal incluem
também abordagens para fatores de risco, criando politicas para uma alimentacéo

saudavel, reduzindo o consumo de aglcar, aumentando o cuidado com higiene oral e
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corporal e eliminar o uso de tabaco. Segundo o Programa de Politica Nacional de Saude
Bucal (2012), o acesso da populagdo brasileira a satde bucal teve um elevado aumento
com a criacdo do programa do Brasil Sorridente, o programa possui varias medidas de
prevencdo como forma de promover a recuperacdo de saude bucal dos brasileiros, e

aumentar a qualidade de vida delas.

3.3 Prevaléncia da cérie dentaria

Para a avaliacdo de prevaléncia de caries 0 método mais utilizado no mundo € o

indice de CPO-D, que significa indice de dentes cariados, perdidos e obturados. Ele foi
formulado em 1937 por Klein e Palmer, serve como referéncia para avaliagdes de
programas de saude bucal (MORAES et al., 2014).
O grande indice de carie é uma realidade no mundo. No Brasil sdo realizados
levantamentos epidemiol6gicos, como a Pesquisa Nacional de Satde Bucal do Brasil, que
é realizada pelo Ministério da Satde. Onde a ultima pesquisa realizada em 2010, mostrou
que 0 CPO-D medio atingiu um valor de 2,1 dentes em crian¢as de 12 anos de idade. A
idade de 12 anos é muito utilizada nos levantamentos epidemioldgicos de satde bucal,
pois nessa faixa etaria 0 CPO-D ¢ considerado como padrdo (BARBOSA,2017).

Segundo o levantamento epidemiolégico Nacional de Saude Bucal (2010) ocorreu
uma diminuicdo de carie dentaria em criancas aos 12 anos de idade em todas as regides
do Brasil, com excecdo da regido Norte, que teve um aumento em relacdo ao
levantamento feito em 2003 (CPO-D 3,1-3,2). O indice de carie em adolescentes foi maior
do que nas criancas, 0 aumento mais expressivo foi na transi¢cdo da adolescéncia para a
fase adulta (CPO-D na faixa de 15 a 19 anos: 4,2), percebe-se que o CPO-D fica mais
elevado conforme aumenta a idade. Aos 5 anos de idade 46,6% das criancas brasileiras
ja ndo possuem carie na denticdo decidua, aos 12 anos de idade 43,5% também néo
possuem carie na denticdo permanente. Entre 15 a 19, 35 4 44, 65 & 74 anos de idade, 0s
percentuais sdo respectivamente 23,9%, 0,9%, 0,2%. Os percentuais de CPO-D/CEO-=0,
sdo sempre menores em regides de Centro Oeste, Norte e Nordeste, sendo comparadas
com a regido Sul e sudeste. A variacdo é comparada com municipios do interior com as

capitais de cada regiéo.
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3.4 Definicdo de promocéo de saude

A promocdo de saude é uma atividade e ndo um servigo médico, mas 0s
profissionais da saude tém um papel fundamental de facilitar as agdes de promocao em
todos os niveis de atencdo a salde. A promocdo de saude € um caminho onde sé&o
encontradas técnicas e ferramentas para a manutencdo de salde, onde pode-se encontrar
uma qualidade de vida satisfatoria, mas para atingir essa meta alguns fatores devem ser
levados em consideragdo como 0 acesso aos servigos de assisténcia a satde, uma boa
infraestrutura, uma alimentacdo adequada, mercado de trabalho educacéo de qualidade,
entre outras necessarias (HANAUER, 2011).

A promocdao de satde depende do publico alvo, das habilidades que o profissional
possui e dos locais onde seréo realizadas as atividades. Pode ser realizada uma abordagem
preventiva, educacional e uma abordagem que faca que faca com que o individuo tenha
controle da sua prépria saude. A motivacao, a educacao e a conscientizacdo sdo propostas
viaveis para a diminuicdo das doencas bucais. Ja as acBes educativas utilizam das
estratégias das pré- escolas, levando em consideracao que ela é uma das ferramentas com
mais abrangéncia ao saber (GUARIENTI et al, 2009).

3.5 Defini¢do de saude bucal

A saude bucal deve ser definida como uma forma de identificacdo dos problemas,
uma forma de diagnosticar a situacdo atual, definindo os métodos e propostas de como
intervir, organizando as ofertas de servicos sendo elas individuais ou coletivas, e também
publicas e privadas. A salde bucal deve ser definida como praticas que tem por objetivo
promover, recuperar e manter os tecidos e estruturas da cavidade bucal, a saude bucal e a
saude coletiva estdo interligadas e devem ser definidas como processos que revelam a
doenca cérie de forma coletiva e individual, sendo fundamental a relagdo do homem na
sociedade. As relagdes tem por finalidade determinar as condi¢des nas quais 0 processo
da carie ocorre. O diagndstico de saude bucal deve ser realizado junto em diagndsticos de
salde coletiva, levando em consideracao os aspectos que estao relacionado aos servicos

realizados e a facilidade do acesso a eles, no diagndstico deve estar incluso os principais
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problemas de saude e doenca bucal, os recursos de como resolve-los ou uma forma de
diminuicéo até niveis em que a comunidade consiga suportar (HANLON, 1955).
Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) a saude bucal é o estado onde
a pessoa esta livre de dores, desconfortos e alteracGes na boca e na face, onde também
abrange o cancer oral e na garganta, infeccGes e ulceracdes bucais, doencas e os disturbios

que afetam a qualidade de vida, impedindo que o paciente se sinta confortavel.

3.6 Saude bucal na infancia

A infancia é o periodo da vida da pessoa no qual ocorre a cria¢do de caracteristicas
e habitos do individuo, onde as criangas estdo mais propicias a receber novas informacoes,
sendo absorvidas com mais facilidade e na maioria dos casos ja sdo incorporadas. Sendo
assim, a educacdo em saude bucal deve ser utilizada de forma prioritéaria para as criancas,
para que os habitos de higiene bucal sejam incorporados o mais cedo possivel, pois sabe-
se que a prevencdo é o método mais eficaz para evitar o surgimento de doencas da
cavidade bucal e a elas relacionadas. As doencas da satde bucal podem interferir no
desenvolvimento das criancas e nas atividades que sdo de grande importancia para as
mesmas, pois a presenca de dor e infeccdo na cavidade bucal podem restringir uma dieta
adequada para essa fase da vida, interferindo no crescimento da crianga, assim como
também no aprendizado, comunicacdo e recreacdo das criancas (OLIVEIRA et
al., 2018).

3.7 Educacdo em saude bucal

A educacdo em salde tem como objetivo proporcionar conhecimento sobre salde
e doenca, onde inclui os fatores de risco e protecdo a saude, também possibilita o aluno a
uma reflexdo de como sao os seus habitos de saude. O contetdo de educagdo em salde
deve ser trabalhado de forma conjunta entre os profissionais da salde e da educacéo. Ela
tem o objetivo de desenvolver um estilo de vida mais saudavel. A avaliagido de salde
bucal tem o0 objetivo de diminuir os riscos que as criangas estdo expostas na escola, e no
local onde vivem, sendo assim ela busca estratégias individuais e coletivas, por meio de
trabalho de uma pratica intersetorial, contando com a participacdo de profissionais de
educacdo e satde no planejamento, execucéo e na avaliagcdo das acdes. A participacdo dos

17



alunos e de suas familias é fundamental para a producdo de salde e educacdo integral
(ZAMBONI et al., 2016).

3.8 Programas de saude bucal nas escolas

A infancia € o momento considerado mais importante para o futuro da saude bucal
da pessoa, pois é onde as noc¢Bes dos habitos de cuidados com a satde bucal comecam a
se formar, tornando rotina na vida adulta. Os programas de educacdo para motivar as
criancas em relacéo a satde bucal foi desenvolvido através de pesquisas realizadas em
algumas escolas, fazendo orientacdo aos pais e professores nesta tarefa importante.
Alguns programas realizados em escolas sdo a escovacdo supervisionada, orientacdes
sobre a higiene oral. Sdo distribuidos kits de higiene oral coloridos para atrair a aten¢do
das criancas, palestras educativas, entre outras (VALARELLI et al., 2011).

A educacdo em salde bucal nas escolas possibilita as criangas a compreender
novos conhecimentos e também a mudar os habitos dentro do cotidiano familiar. As
orientagcdes voltadas a higiene oral tais como a escovacdo e o uso do fio dental,
contribuem para a prevengao de caries em criangas (PAULETTO, 2004).

Nas acOes de promocdo de saude bucal, é realizada a educacéo em saude bucal, a
higiene bucal supervisionada e a aplicacdo topica de fldor. Também é realizada a
capacitacdo dos professores e cuidadores de saude bucal na escola, sdo realizadas
atividades como teatros, apresentacdes tematicas e também visitas regulares ao dentista
de acordo com a necessidade identificada para cada aluno (ZAMBONI et al., 2016). O
objetivo principal dos programas de prevencdo e promocao de salude bucal € minimizar
os efeitos da cérie, diminuir a doenca periodontal e como consequéncia melhorar as
condigdes de higiene bucal das criangas, da sua familia e também de seus professores. Os
programas que sdo realizados nas escolas tém resultados positivos, mesmo a educacao
em saude bucal sendo de responsabilidade dos agentes de salde, a escola possui um papel
fundamental (CAMPOS et al., 2008).

3.8.1. Importéncia da escovacao dentéria
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A escovacdo dental e de grande importancia, pois tem como principal objetivo
manter a salde bucal da crianca. Essa atitude seré seguida por toda a vida, pois a infancia
é a fase principal para a construcdo de valores, habitos e conhecimento, ou seja, essa é a
fase mais importante para o futuro da sadde bucal (CHAVES et al., 2009). A escovacéo
tem como funcdo manter os dentes saudaveis e bonitos prevenindo infec¢des e doencas
como a carie, a higiene oral da crianca € de responsabilidade do seu responsavel pois a
crianga sO ird conseguir fazer uma higiene bucal correta sozinha quando consegue
executar 0s movimentos que sdo recomendados escovando todas as superficies dos
dentes, lingua sem deixar restos alimentares, a maioria das criancas obtém essa habilidade
a partir dos 7 (sete) anos de idade, na fase escolar. E recomendado o uso do creme dental
com fltor, mas ele s6 deve ser utilizado em criancas a partir do momento que elas néo ja
dominam o ato de cuspir, que nao engula e nem coma o creme dental, geralmente isso
ocorre a partir dos 3 (trés) ou 4 (quatro) ano de idade (SILVA, 1997).

A escovacdo dental é a maneira mais eficaz de prevenir e combater a placa
bacteriana. Ela deve ser orientada e supervisionada por profissionais, é necessaria a
motivagdo do paciente para que tenha melhores resultados. A eliminagéo total da placa
bacteriana depende de métodos mecanicos, sendo necessario serem ensinados ao
paciente. A grande maioria das pessoas ja possuem a informacao de que para ter satde
bucal é necesséaria a escovacdo dentaria diariamente, mas mesmo assim a higiene bucal
fica a desejar. As técnicas de como controlar a placa bacteriana requerem tempo e
destreza, mas 0 paciente so participa quando se sente motivado, portanto, para 0 sucesso
de uma boa higiene bucal é de grande importancia que haja uma boa comunicacdo entre
o cirurgido dentista e o paciente (AQUILANTE et al., 2003).

A escova dental infantil deve ser bem observada, pois sabe-se que a escovacao ja
inicia ap6s o nascimento do primeiro dente do bebé. A escova deve ser extra-macia, a
cabeca dela deve ser pequena e o cabo deve permitir um bom apoio para que o adulto
realize a escovacdo dental da crianca. A partir dos 03 anos, que é quando a crianga ja tem
0 interesse dela mesmo realizar a escovagéo, a escova deve ser com cabega pequena,
cerdas macias e o cabo deve ter protecdo para evitar acidente com a crianga, mas, nesse
caso o adulto precisa complementar a escovacdo realizada pela crianga. Aos 07 anos de
idade a crianca ja realiza a escovagdo sozinha, a escova deve ter cabeca média, cerdas
macias e arredondadas, e cabo robusto para facilitar no momento de a crianga pegar
(TUMENAS, 1999).
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3.8.2. O uso do fllor

Os fluoretos possuem efeito anti-carie, ele foi descoberto na década de 1930, onde
foi observado que onde a agua que as pessoas utilizavam para beber tinha um teor alto de
fldor, a prevaléncia de carie era menor. A principio acreditavam que que o potencial dele
decorria de sua acao sisttmica no periodo em que ocorria a formacao dos tecidos dentarios
pela producdo de esmalte mais resistente. Mas, atualmente sabe-se que seu efeito
predomina apoés a irrupcdo dos dentes. O fldor interfere no processo da carie dentaria,
fazendo com que haja uma reducdo da quantidade de minerais perdidos durante o
processo de desmineralizacdo, assim, ativando a quantidade de minerais de resposta
durante a remineralizacdo (TENUTA et al., 2012).

O uso topico de fluoretos e sua efetividade na prevencdo da carie dentaria em
criancas e adolescentes foi estudada de forma extensa através de uma sequéncia de
revisdes sistematicas. Esses estudos foram promovidos e publicados por Cochrane, que
fez a producdo de evidéncias consistentes sobre o efeito de prevencgdo dos dentifricios,
géis solucdes para bochecho e vernizes fluoretados para a denticdo (MARINHO, 2009).
O fldor pode ser utilizado de diversas maneiras de forma segura e eficaz na prevencéo da
carie dentéria, portanto é considerado um elemento de estratégico de tecnologia utilizadas
nos sistemas de prevencédo da carie. Algumas das formas mais utilizadas o flGor é através
do abastecimento de &gua, que € onde ocorre a fluoretacdo das adguas de abastecimento
publico, essa € uma maneira eficaz, seguro e de baixo custo, reduzindo a prevaléncia de
carie dentaria em 60%. Dentifricios é utilizado diariamente é o grande responsavel pela
reducdo da prevaléncia da carie dentaria, por causa da sua a¢do topica do fliior na cavidade
bucal, ele também é utilizado de forma coletiva em forma de fltor tdpico nas escovacdes
supervisionada. Bochechos fluorados tem a¢do de cobertura universal, eles sdo indicados
para municipios que nao possuem fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Nao
é recomendado o uso de fltor para criancas menores de 2 (dois) anos de idade (CURY et
al., 2000).

3.9. O papel dos professores na promocéo de satde bucal
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Nos anos escolares as criangas passam varias horas do dia com os professores,
sendo assim o conhecimento e as habilidades necessarias para o seu futuro sdo adquiridas
durante esse periodo. Os professores e 0s pais tém a responsabilidade de moldar o estilo
de vida e a personalidade das criangas, os professores sdo considerados modelos de
valores e de vida, pois os alunos seguem o que os professores fazem, portanto os
professores na escola podem influenciar as criangas, desempenhando um papel
importante nos programas preventivos de saude bucal. Por esse motivo ele deve ter um
bom conhecimento sobre saude bucal (SEKHAR et al., 2014).

Os professores de educacao infantil devem possuir conhecimentos sobre como a
carie ocorre, quais os fatores de riscos, como prevenir para que ndo ocorra a sua evolucao.
Os professores devem trabalhar junto com os cirurgides dentista, na prevencao da cérie
dentaria (WYNE et al., 2002)

Nas escolas devem ser fundamentais que se trabalhe e oriente sobre educacao em
salde bucal, pois isso ndo € responsabilidade apenas dos pais/responsaveis e cirurgido
dentista, mas também é responsabilidade da escola. Pois esse é o lugar onde as criangas
estdo para aprender e ficam grande periodo do seu dia. E também os professores sdo uma
grande influéncia para as criancas, sdo capazes de transmitir informac6es sobre saude
bucal onde muitas vezes os proprios pais ndo sabem. Devem ser realizadas atividades que
orientem as criancgas sobre a importancia da escovacao dentéaria que sd&o no minimo trés
vezes ao dia, ensinar qual a forma correta de fazer uma boa higienizacdo, a importancia
do uso do fio dental. Para isso pode utilizar livros com histérias que ilustrem a forma

correta e também usar fantoches em aulas (FUHRMANN et al., 2014).
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4. RESULTADOS

A busca na literatura resultou em 14.217 estudos sobre conhecimento dos
professores sobre saude bucal. Destes estudos, foram selecionados 12 estudos. A coleta
de dados dos 12 estudos foi através da aplicacdo de um questionario com questdes
relacionadas ao conhecimento dos professores sobre salde bucal, onde a conclusdo dos
estudos incluidos foi que os professores possuem pouco conhecimento sobre satde bucal
e grande parte deles ndo se sentem aptos para trabalhar as informacdes sobre saude bucal
com seus alunos. No segundo estudo da tabela 1, participaram 14 professores de uma
creche, 71% deles relataram néo realizar atividades relacionadas ao conhecimento sobre
salde bucal com seus alunos. Ja o terceiro estudo da tabela 1, participaram 26 professores,
onde os participantes relataram ndo ter recebido quase nenhuma orientacdo sobre como
abordar o tema com as criancas (Tabela 1).

O estudo transversal contou com 30 professores do ensino infantil. A tabela 2
demonstra as caracteristicas desta amostra e professores do ensino infantil do municipio
de Correia Pinto. A idade média dos professores foi de 42,7 (£8,7). Todos os professores
entrevistados reportaram saber o que é céarie dentdria. 96,7% dos professores
entrevistados reportaram ja ter realizado atividades relacionadas com saude bucal com
seus alunos. Sobre a sua conduta, caso algum aluno reclamar de dor de dente, 93,3%dos
professores entrevistados mandaria para casa orientando 0s pais para que procure um
atendimento odontoldgico para a crianca, e 6,7% encaminharia para um posto de saude
ou para algum consultério odontoldgico para a realizacdo de um tratamento. 73, 3% dos
professores entrevistados ja orientou os pais dos seus alunos para procurar um
atendimento odontolégico para a crianca, e 26,7%ndo fez orientacdo. 76,7% dos
professores entrevistados reportaram que na CEIl onde eles trabalham ja teve palestras
sobre satde bucal.

A figura 2 demonstra que foram convidados para participar da pesquisa 54
professores de educacdo infantil, mas ao aplicar os critérios de elegibilidade apenas 30
professores participaram da pesquisa, um dos critérios da pesquisa era aceitar a participar
da pesquisa. A figura 3 demonstra que 56,7% dos professores considera que o correto é
trocar a escova dental a cada 3 meses, 26,7% considera que o correto é fazer a troca a
cada 1 més,13,3% considera que o0 correto ¢ fazer a troca a cada 1 ano e 3,3% considera
correto trocar a cada 2 semanas. A figura 4 demonstra que apenas 10% dos professores

troca de escova dental quando as cerdas comegam a abrir.
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5.DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos professores de
educacdo infantil sobre saude bucal nos Centro de Educacao Infantil do municipio de
Correia Pinto- SC. A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario
contendo 19 questdes onde abordava questBes sobre saude bucal, participaram da
entrevista 30 professores. Apds a analise dos resultados verificou-se que em relagdo ao
nivel de conhecimento do que é céarie dentaria, todos os professores entrevistados
relataram saber o que € carie dentaria. Esse foi um resultado muito satisfatorio, pois sabe-
se que o professor desempenha um papel muito importante na prevengdo da salde
bucal. Além disso, todos os professores entrevistados relataram que acham importante
orientar os seus alunos de como prevenir a carie dentaria.

Os professores de educacdo infantil devem ter conhecimentos sobre como a cérie
ocorre e quais sdo os fatores de riscos (WYNE et al., 2002). 96,7% dos entrevistados
realizam atividades relacionadas a saide bucal com seus alunos, realizar atividades
relacionadas a saude bucal na sala de aula € uma forma de motivar os alunos, pois 0s
professores tem facilidade em transmitir conhecimento. Os professores tem por funcgéo
moldar o estilo de vida da crianca, nessa fase os professores sdo considerados modelos de
valores e vida para a crianga, pois 0s alunos seguem o que o professor faz (SEKHAR et
al., 2014).

A escola é o local ideal para desenvolver a conscientizacdo dos seus alunos sobre
questBes de saude bucal, sendo o professor essencial para a motivacdo de seus alunos
através de atividades relacionadas a saude bucal, 71% dos professores entrevistados nao
realizam atividades relacionadas a saude bucal (PINHEIRO et al., 2005). No estudo
realizado por Vasconcelos et al., (2001), 64% dos entrevistados nunca realizaram
atividades sobre satde bucal na sala de aula, justificando isto pela falta de conhecimento
e falta de tempo, dos 28% dos entrevistados que realizam atividades relacionadas a saude
bucal relatam que os alunos sdo bem participativos demonstrando interesse no assunto. O
ideal seria a inclusdo dos contetdos relacionados a sadde bucal nos curriculos da escola
isso facilitaria a abordagem desse tema na sala de aula.

Quando questionados se algum aluno ja reclamou de dor no dente a eles, 46,7%
relataram que ja receberam essa reclamacao, e ao serem questionados sobre qual a sua
conduta, 93,3 % dos entrevistados mandaria para casa, orientando 0s pais para procurar

um atendimento odontoldgico para seu filho e 6,7% dos entrevistados encaminharia para
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um posto de saude ou para algum consultorio odontologico para que possa fazer um
tratamento. A conduta correta € sempre orientar os pais para que eles procurem o
atendimento odontolégico para a crianga. No estudo de Pinheiro et al., (2005), 21% dos
professores entrevistados relataram que ja receberam reclamacdo de dor no dente de
aluno, diante disso, 48% iria procurar alguém para orientar, 33 % iria orientar mesmo
com pouco conhecimento e 14% orientaria de forma que o0 mesmo acredita que seja. 1sso
justifica 0 motivo da necessidade de os professores possuir conhecimento sobre salde
bucal. Diante da questdo da dor, 50% dos entrevistados encaminharia a crianca para sua
casa, 35% iria dar algum medicamento e 15% encaminharia para um atendimento
odontolégico. Nesse caso a conduta ideal seria orientar os pais para que procurassem um
atendimento odontoldgico para a crianca e ndo a conduta que que foi adotada por elas.
Quando questionadas se sabe o que fazer caso algum de seus alunos sofra um acidente no
ambiente escolar e afete a sua boca 80% dos entrevistados relataram saber qual a conduta
que devem ter. Nesse mesmo caso, 0 estudo de Pinheiro et al., (2005), relata um
resultado insatisfatdrio, pois 86% dos entrevistados relataram ndo saber como agir diante
disso.

Pela grande influéncia que os professores exercem sobre as criancas de forma
direta e indireta, eles se tornam responsaveis em destacar a importancia da escovacao,
fazendo com que se torne um héabito das criancas (MARCAL et al., 2004). A escovacao
deve ser iniciada na infancia, mas muitas vezes ela ndo é feita de forma correta,
geralmente a crianca ndo tem a orientacdo da importancia de escovar os dentes todos 0s
dias e em vérios horéarios e nem é estimulada a sua realizacdo. Dos professores
entrevistados, 93.3% afirmaram que na CEI onde trabalham tem um horério reservado
para a realizacdo da escovacdo das criancas. No estudo realizado por Ferreto, Fagundes
(2009), os professores relatam que a escovacao na CEI é realizada uma vez ao dia e as
criancas ndo fazem o uso do fio dental. A respeito do conhecimento dos professores sobre
aescovacao dentaria realizado por Aragéo et al.,( 2010), 94,4% das entrevistadas relatam
que a técnica de escovacdo adequada € mais importante do que a forca exercida e a
quantidade de creme dental utilizada, sobre a escova dental 92,6% afirmaram que a
escova dental devem ser de cerdas macias e cabeca pequena. No estudo de Maia et al.,
(2013), pode-se observar que 63,3% das entrevistadas afirmaram fazer a orientacéo de
forma correta de como realizar a escovacdo e a utilizacdo do fio dental, onde 10,2% delas

utilizavam bonecos e marionetes para facilitar o aprendizado da criancga.
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Em relacéo a verificacdo do estado em que se encontra a escova dental da crianca
e se realiza a troca da escova dental, 93,3% afirma verificar a situacdo em que a escova
se encontra, mas apenas 73,3% realiza a troca da escova na CEI. No estudo de Coutinho
et al., (2007), sobre o indice de desgastes de escovas dentais utilizados por pré-escolares
do municipio de Ponta Grossa, 84,6% das professoras entrevistadas, relataram que fazia
atroca da escova dental, mas substituiam de acordo com o tempo de uso, todas apontaram
0 periodo de 6 meses.

Sobre a durabilidade da escova dental, e a frequéncia em que substituiu a sua
escova 56,7% acreditam que a escova dental dura 3 meses, 26,7% que dura 1 més, 13,3%
dura 1 ano e 3,3% acreditam que ela dura apenas duas semanas. A frequéncia com que
troca a escova dental 66,7% substitui a cada 03 meses, 20% a cada 1 més e 3,3% a cada
02 semanas. A troca da escova dental é recomendada ap6s um més de uso, pois apos esse
periodo ocorre alteracbes em suas cerdas, interferindo nos movimentos de escovacao
(COUTINHO et al., 2007). Um estudo realizado por Queiroz et al., (2013), sobre a
substituicdo da escova dentaria, apontou que 27,3% dos entrevistados realizavam a troca
a cada 02 meses, 27,3% realizava a troca a cada 03 meses, 9,1% guando achava necessario
e 9,1% a cada 06 meses. No estudo de Pinheiro et al., (2005), 72% dos professores
entrevistados acreditam que a troca deve ocorrer a cada 02 meses.

Sobre a necessidade em ir ao cirurgido dentista, 100% dos entrevistados afirmam
que € necessario realizar consultas, j& no estudo realizado por Maganur et al.,
(2017), 91,3% acha necessario visitar o cirurgido dentista. No estudo de Pinheiro et
al.,(2005), 86% dos professores entrevistados visitavam o cirurgido dentista, e ja
receberam orientagdes sobre a sua higiene bucal, isso comprova a importancia de visitar
o cirurgido dentista com mais frequéncia, ndo apenas para realizar tratamentos, mas sim
de forma preventiva. Ao serem questionados sobre a sua higiene bucal,56,7% apontaram
ser boa, 30% Otima e 13,3% regular. No estudo de Pinheiro et al., (2005), boa parte dos
entrevistados ndo tem conhecimento sobre a sua saude bucal, demonstraram algum grau
de dificuldade na hora de reconhecer, mesmo sendo importante para a detecgdo o seu
risco a doenga.

Este estudo possui limitagdes. Por ter sido realizado no periodo de pandemia, 0s
questionarios precisaram ser aplicados de forma online. Desta forma, eles se tornaram
questionario de auto- preenchimento, o que pode fazer com que nem sempre 0
participante tenha entendimento de cada pergunta. Além disso, trata-se de uma amostra

muito pequena, o que permite generalizacdo dos resultados encontrados, apenas para 0S
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professores de educacdo infantil do municipio de Corre Pinto. O ponto forte deste estudo
é que foi feita uma ampla busca na literatura para que houvesse comparagdo com Nnossos
resultados.

Os resultados observados nesse estudo indicam que os professores tem um
conhecimento sobre saude bucal bem satisfatério, sabem como agir na prevencao a céarie
dentéria, realizam atividades em sala de aula relacionadas a esse assunto, orientam seus
alunos a realizacdo da higiene oral, e estdo bem orientados sobre a sua conduta em caso

de uma emergéncia.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a escola é o local adequado para desenvolver programas sobre
salde bucal, e os professores tém o papel fundamental em transmitir conhecimentos para
a crianga, devido ao seu contato direto e permanecer um longo periodo com elas. E junto
com os pais, eles tém a responsabilidade de moldar o estilo de vida da crianca, ou seja,
seus habitos e rotina, pois as criangas tem os professores como um modelo a ser seguido.
Além disso, os professores possuem conhecimentos e técnicas de como orientar as
criancas, e possuem um relacionamento psicolégico que os influenciam de forma
favoravel.

Com base nos estudos encontrados na literatura, pode-se se concluir de que 0s
professores possuem pouco conhecimento sobre satde bucal, necessitando de mais
orientacdo para que possam abordar o tema em sala de aula. JA os professores
entrevistados nesse estudo apresentam um conhecimento satisfatorio sobre o tema saude
bucal, sobre o0 que é a cérie, como realizar a sua prevencdo e também sabem como devem
agir diante de uma emergéncia. Eles orientam os seus alunos, realizando atividades em

sala de aula.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Figura 2. Fluxograma da pesquisa
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s 2wmanas wlmés s 3meses o 1ano

Figura 3: Duracdo de uma escova dental, segundo professores das CEls do municipio de
Correia Pinto- SC (n°= 30)
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s2mmanas w=1lmés w=3meses » Quandoascerdas comegam aabrir

Figura 4: Frequéncia em que ocorre a troca da escova dental dos professores
das CEls do municipio de Correia Pinto- SC (n°=30)
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Tabela 1

Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre o conhecimento de professores de educacdo infantil sobre satde bucal:

Autor\ano\ local

VASCONCELOQOS;
MARTA;
PORDEUS;
PAIVA.

2001

Brasil

PINHEIRO;
CARDOSO;
ARAUJO;
ARAUJO.
2005

Brasil

FERRETO e
FAGUNDES.
2009

Brasil

N° de participantes do estudoObjetivo

e desenho do estudo

Questionérios entregues
(n=63) Questionarios
devolvidos (n=25)

Avaliar os conhecimentos
em salde e higiene bucal
dos professores de uma

Questionério, elaborado com escola publica de Belo

questdes fechadas e
discursivas

Professores participantes

(n=14) Questionario: 25
questdes abertas e fechadas

Total de CEMI (n=13)

Horizonte.

Avaliar o grau de
conhecimento sobre salde
bucal dos professores da
Creche Sorena, localizada
no bairro da Cremacdo, no
municipio de Belém do Para
e as condutas adotadas pelos
mesmos, frente a eventuais
problemas odontolégicos
que poderiam ocorrer com
seus alunos.

Identificar conhecimentos e

Resultados Conclusdes

Nas questdes referentes aos  Os professores e alunos tém interesse pelo
conhecimentos basicos quanto contetdo de salde bucal; - os professores
aos temas salde e higiene necessitam de maiores informagGes para
bucal, suas respostas ndo se  abordarem com seguranca estes contetidos
diferenciaram do senso comum em sala de aula.

da populagéo.

71% da amostra pesquisada Os professores necessitam de

n&o realiza atividades esclarecimentos e orientagdes sobre a
relacionadas ao salde bucal para que possam servir como
conhecimento sobre salde agentes e parceiros na consolidacédo da

bucal com seus alunos. Promocéo de Saude Bucal;

As professoras ndo As professoras dos CMEIs apontam a

Eram (n=130) professores nopraticas em satde bucal de tem recebido quase nenhuma necessidade de capacitagdo para trabalhar o

total, mas foram sorteados
dois de cada CEMI
Professores participantes
(n=26)

professores do ensino
infantil, de

Centros Municipais de
Educacéo Infantil do
municipio de Francisco
Beltrdo/PR,

orientagdo sobre como abordar tema satde bucal com conteudo transversal
0 tema com as criangas. em sala de aula.
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ARAGAO;
SOUSA;
FERREIRA;
DUARTE;
MENEZES.
2010

Brasil

MAIA;
XENOFONTE;
OLIVEIRA.
2013

Brasil

SEKHAR,;
SIVSANKAR,;
SWARAN;
BHARATH;

Total de professores (n=118) Avaliar o nivel de
Professores participantes ~ conhecimento dos
(n=54) Os dados coletados professores das creches
foram analisados pelo municipais da cidade de
Programa Estatistico SPSS  Jodo Pessoa, PB, sobre
V.10.0 e trabalhados sob saude bucal infantil
forma de estatistica

descritiva. Total de escolas

(n=5)

Todos os pesquisados Os professores pesquisados apresentaram um
relataram ter conhecimento conhecimento limitado sobre carie dentaria,
sobre Odontologia Preventiva, porém satisfatorio sobre a prevencao desta
sendo o cirurgido-dentistaa  patologia

principal fonte de informagéo

sobre o tema (31,5%)

Total de escolas (n=5) Investigar o nivel de Relatam a carie e a doenga A maioria dos docentes ndo se consideram
Total de professores (n=53) conhecimento sobre satide periodontal como as doengas aptos para trabalharem informacdes
Professores participantes  bucal e tracar o perfil bucais mais prevalentes e direcionadas para saude bucal com os
(n=49) O instrumento de  ggcioeconémico entre somente 10% entendem o alunos,

coleta utilizado foi um professores de escolas da  Potencial de transmissibilidade

guestionario. educacéo infantil e ensino da cérie dentéria.

fundamental em um distrito
rural do municipio de Crato-
CE.

Foi utilizado um Avaliar o conhecimento, a Cerca de 47% dos participantesO conhecimento sobre satde bucal entre os
guestionario estruturado e atitude e a préatica de consideram que as bactérias e oprofessores das escolas foi razoavel.

212 professores foram professores de escolas em  agUcar sdo as principais causas

avaliados quanto aos relacdo a salde bucal e da cérie dentaria, enquanto

JEYALAKSHMI.2014 conhecimentos sobre salde avaliar a atitude e a pratica 42% consideram a placa

india

MAGANUR,;
SATISH;

bucal, atitude e praticaem  de professores em relagdo a bacteriana e o célculo os
relacéo a saude bucal. Todos sua satde bucal pessoal.  principais agentes da doenca
os dados coletados foram periodontal.

inseridos no SPSS versdo

21.0.

Professores (n = 150) da Avaliar Os habitos de higiene bucal
cidade de Davangere foram conhecimentos, atitudes e  dos participantes foram

Embora a maioria dos professores mostre
conhecimento satisfatorio em alguns aspectos
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MARWAH,;

DAYANAND.

2017
India

COSTA;
QUEIROZ;
NOBREGA:;
LEITE

2014

Brasil

QUEIROZ;
COSTA;
SANTOS;
SIMOES;
SILVA
2013
Brasil

COUTINHO;
BITTAR;
DITTERICH,;
SANTOS;
WAMBIER.
2007

recrutados para este praticas de satde bucal em considerados regulares. A
estudo. eles responderam a  professores das escolas maioria dos professores
um questiondrio que teve  de Davangere. apresentou bons

como objetivo avaliar os conhecimentos sobre saude
conhecimentos, atitudes e bucal

préaticas dos professores

sobre satde bucal

da saude bucal preventiva, eles ainda estdo
atrasados no conhecimento em algumas
partes cruciais da saude bucal.

Foi aplicado um questionario Avaliar o nivel de A maioria dos Educadores A maioria dos Educadores ndo esté preparada
a 23 Educadores das creches conhecimento de um grupo (91,3%) nunca foi capacitada, para lidar com trauma dentério na infancia,
publicas do Municipio de  de Educadores de creches  ndo estando estes aptos a apresentando pouco ou nenhum

Patos-PB, Para anélise e publicas do municipio de  realizar o primeiro atendimentoconhecimento sobre o tema em questao
tabulacéo dos dados, foi Patos-PB sobre o tema em caso de trauma dentario

utilizado o programa traumatismos dentarios,

estatistico SPSS versdo 18.0

A metodologia consistiu na O objetivo deste trabalho foi Constatou-se que 71,6% Observou-se que a maioria das familias ndo
realizacdo de um estudo avaliar quais os cuidados  lavavam toda a escova com  esta realizando os procedimentos necessarios
observacional, por meio da relativos ao armazenamento agua corrente e 10,2% para manter suas escovas livres de
aplicagdo de um formulério e a descontaminagdo das  passavam os dedos nas cerdas contaminacéo
especifico. escovas dentais, realizados para retirar 0 excesso de agua.
por familias assistidas por Quanto ao armazenamento das
um projeto de extensdo escovas, 37,5% guardavam
universitaria. dentro do armério do banheiro,
enquanto 28,4% armazenavam
todas juntas,

Foram feitas duas avalia¢cGesO objetivo deste estudo foi Segundo relato das educadoras, O alto porcentual de deformacéao das

de cada escova, de um total analisar o indice de desgaste o desgaste foi apontado como escovas demonstrou que é necessario alertar
de 855 escovas, incluindo-sede escovas usadas por pré- a principal razao para a educadores e pais sobre a importancia da
andlise visual e tomada de escolares de 11 centros substituicdo das escovas substituicao periddica.

medidas, sob luz natural e  municipais de educacéo (84,6%),
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Brasil no ambiente mais claro da infantil do municipio de

prépria instituicao. Ponta Grossa-PR
MARCAL,; Aplicar um questionario O objetivo foi identificar ~ Apesar dos pais estarem Diante dessa realidade, foram desenvolvidas
LAGES; para 0s pais sobre habitos delesdes na cavidade oral das conscientes da necessidade atividades educativas com pais, educadores e
ABREU: higiene e salde bucal e fazercriangas. frequente de escovacéo, 0 criancas.
VASCONCELQS; umacampanha educativa indice de caries na populacdo
MELDO. com as criancas. estudada foi de 81% das
2004 criangas, tanto em dentes
Brasil deciduos quanto permanentes.
WYNE; Uma amostra aleatériade O objetivo do presente A prevaléncia de cérie na A prevaléncia de carie em criancas em idade
GHORABI; escolaresprimarios foi estudo foi determinar a amostra foi de 94,4%. A escolar primaria em Riad é muito alta. O
ASIRI: examinadapara carie prevaléncia e gravidade da pontuacdo média de cariados, conhecimento dos professores sobre salde
KHAN. dentaria utilizando os carie em criangas do ensino ausentes e obturados para bucal € satisfatorio e sua atitude em relagdo a
2002 critérios da fundamental de Riad, Reino dentes deciduos da amostra foi sadde bucal € muito positiva.
Arébia Saudita OrganizacdoMundial de  da Arabia Saudita, e avaliar de 6,3 (+3,5), com componente

Saude para o diagnostico de o conhecimento, atitude e de carie de 4,9 (+3,1),
carie. As informac0es sobre praticas de saude bucal de componente de caréncia de 1,1

conhecimentos, atitudes e seus professores. (+1,7) e componente de
préticas em saude bucal em obturagdo de 0,3 (+1,0). A
professores foram coletadas pontuacdo média de cariados,
por meio de questionario ausentes e obturados para
autoaplicavel especialmente dentes permanentes da amostra
elaborado. foi de 1,6 (+1,5) com

componente de cérie de 1,5
(+1,4) como o0 componente
principal
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Tabela 2. Tabela com caracteristicas da amostra dos professores de educacdo infantil do municipio de
Correia Pinto

Variavel (n=30)
Idade (+ dp) 42,7 (£ 8,7)
Vocé sabe o0 que é cérie dentaria— n (%)

Sim 30 (100)

Vocé acha importante orientar os seus alunos sobre a prevencao de cérie
dentéria- n (%)
Sim 30 (100)

Vocé orienta os seus alunos sobre a importancia de escovar os dentes — n (%)
Sim 30 (100)

Vocé ja realizou atividades relacionadas a satde bucal—n (%)
Sim 29 (96,7)
Néo 1(3,3)

Vocé acha importante que seus alunos tenham orientacao sobre saude bucal
na Cei —n (%)

sim 30 (100)
Vocé acha importante que a crianga tenha uma boa higiene oral (escovagdo)- n
(%) 30 (100)
Sim
Algum de seus alunos ja reclamou a vocé que seu dente estava doendo- n (%)
Sim 14 (46,7)
Né&o 16 (53,3)
Se algum aluno seu reclamar de dor no dente qual seria a sua conduta- n (%)
Encaminharia para um posto de satde ou para algum consultério 2 (6.7)
odontoldgico para que possa fazer um tratamento ’
Mandaria para casa, orientando os pais para procurar um atendimento
odontoldgico para seu filho 28 (93.3)
Vocé ja fez orientagdo a algum dos pais de seus alunos a procurar um
tratamento odontoldgico para a crianga- n (%)
Sim 22 (73,3)
Né&o 8 (26,7)
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Vocé sabe o que fazer caso algum dos seus alunos sofra um acidente no
ambiente escolar e afete a sua boca- n (%)

Sim

Né&o

Perda

Na Cei onde vocé trabalha tem um horério reservado para as criangas fazerem
higiene oral- n (%)

Sim

Né&o

Vocé costuma verificar o estado em que se encontra a escova dental de seus
alunos- n (%)

Sim

Né&o

Vocé costuma trocar a escova dental de seus alunos- n (%)
Sim
Né&o

Na Cei onde vocé trabalha ja teve alguma palestra sobre sadde bucal- n (%)
Sim
Néo

Como voce classificaria a sua satde bucal- n (%)
Regular
Boa
Otima

Vocé acha necessario ir ao dentista- n (%)
Sim

24 (80)
4 (13,3)
2(6,7)

28 (93,3)
2(6,7)

28 (93,3)
2(6,7)

8 (73,3)
22 (26,7)

23 (76,7)
7 (23,3)

4 (13,3)
17 (56,7)
9(30)

30 (100)
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Questionario aplicado aos professores de Educagdo Infantil do Municipio de Correia
Pinto- SC

1.
2.

Quial sua idade?
Vocé sabe o que é Carie dentaria?

() sim () néo

Vocé acha importante orientar seus alunos sobre a prevencéao da cérie dentaria?

() sim () néo

Vocé orienta seus alunos sobre a importancia de escovar os dentes?

() sim () néo

Vocé ja realizou atividades relacionadas a satde bucal com seus alunos?

() sim () néo

Vocé acha importante que seus alunos tenham orientacdo sobre satde bucal na

cei?

() sim () ndo

Vocé acha importante que a crianga tenha uma boa higiene oral (escovacao)?

() sim () ndo

Algum de seus alunos ja reclamou a vocé que seu dente estava doendo?

() sim () ndo

Se algum aluno seu reclamar de dor no dente qual seria a sua conduta?

() Daria algum remedio que estivesse na cei para aliviar a sua dor.
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10.

11.

12.

13.

() encaminharia para um posto de saude ou algum consultorio odontoldgico para

que possa fazer um tratamento.

( ) mandaria para sua casa, sem orientar 0S pais para procurar um tratamento

odontolégico para seu filho.

( ) mandaria para casa, orientando 0s pais para procurar um atendimento

odontoldgico para seu filho.
() ndo faria nada, apenas iria comunicar os pais quando viesse buscar a crianca.

Vocé ja fez orientacdo a algum dos pais de seus alunos a procurar um tratamento

odontolégico para a crianga?

() sim () ndo

Vocé sabe o que fazer caso algum dos seus alunos sofra um acidente no ambiente

escolar e afete a sua boca?

() sim () néo

Na Cei onde vocé trabalha tem um horario reservado para as criancas fazerem

higiene oral?

() sim () ndo

Quanto tempo vocé acha que dura uma escova dental?

() 2 semanas

() 1 més

() 3 meses

()lano

() quando as cerdas comegam a abrir
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14. Vocé costuma verificar o estado em que se encontra a escova dental de seus

alunos?

() sim () néo

15. Vocé costuma trocar a escova dental de seus alunos?

() sim () néo

16. Na Cei onde vocé trabalha ja teve alguma palestra sobre saude bucal?

() sim () néo

17. Como vocé classificaria a sua saude bucal?

() péssima

() ruim

() regular

() Boa

() 6tima

() ndo sabe

18. Vocé acha necessario ir ao dentista?

() sim () néo

19. com que frequéncia vocé troca a sua escova dental?

() 2 semanas

() 1 més

() 3 meses

()lano
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() quando as cerdas comecam a abrir
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou académica do Centro Universitario Unifacvest, do Curso de Odontologia e
venho através desta convida-lo (14) para participar de uma pesquisa cientifica intitulada
“Conhecimento dos professores de educacdo infantil sobre saude bucal no municipio de
Correia Pinto -SC.”

A justificativa da realizacdo da mesma é analisar o conhecimento dos professores
sobre saude bucal.

O procedimento para coleta de dados: Sera por meio da aplicacdo de um
questionario que contém 19 questdes.

Os entrevistados no momento de preencher o questionario poderdo tirar dividas a
respeito de salde bucal, assim facilitando orientac6es futuras para seus alunos.

A participacdo na pesquisa ndo trara nenhum risco ou desconforto para o
participante.

Sua participagdo é voluntéria caso vocé aceite participar, apenas a pesquisadora
e a orientadora terdo acesso aos dados. Também, informa-se que a qualquer momento
0 (a) senhor (a) poderéa desistir da participacdo da mesma. A responsavel pela pesquisa
estard sempre a disposicdo para tirar duvidas, em qualquer etapa da pesquisa.

No mesmo pedido, requerem-se a autoriza¢do do uso dos dados para a elaboracgéo
de artigos técnicos e cientificos. A privacidade sera mantida atraves da omissdo dos
dados pessoais nas publicacdes.

No mesmo pedido, requerem-se a autorizagdo do uso dos dados para a elaboragéo
de artigos técnicos e cientificos. A privacidade sera mantida através da omissdo dos dados
pessoais nas publicacdes.

Agradeco sua colaboracéo.

Pesquisador (a): Vanessa Cristina Gongalves Endereco: José Alves Ribeiro, 120, Nossa
Senhora Consoladora, Correia Pinto.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. E que fui informado que posso me
retirar do estudo a qualquer momento.

( ) Sim
( ) Néo
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.324.319

Apresentacao do Projeto:
A cérie dentaria é uma doenga cronica que ocorre com grande frequéncia em criangas,

tem uma alta prevaléncia, causando grande impacto na qualidade da vida e desenvolvimento das pessoas,
sendo considerada um grande problema a saude publica. A carie causa um grande desconforto & dor na
hora da crianga se alimentar, interferindo no crescimento, peso, e sono. Assim, prejudica o rendimento
escolar, e diminui a aten¢do das criangas durante as atividades.Para a avaliagéo de prevaléncia de caries o
método mais utilizado no mundo € o indice de CPO-D, que significa indice de dentes cariados, perdidos &
obturados. No Brasil sdo realizados levantamentos epidemiolégicos, como a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal do Brasil, que

¢ realizada pelo Ministério da Salde. Onde a Ultima pesquisa realizada em 2010, mostrou que o CPO-D
médio atingiu um valor de 2,1 dentes em criangas de 12 anos de idade. A idade de 12 anos é muito utilizada
nos levantamentos epidemioldgicos de salde bucal, pois nessa faixa etaria o CPO-D € considerado como
padrdo. Segundo o levantamento epidemiologico Nacional de Saude Bucal (2010) ocarreu uma diminuigdo
de carie dentaria em criangas aos 12 anos de idade em todas as regides do Brasil, com excegao da regido
Norte, que teve um aumento em relagdo ao levantamento feito em 2003 (CPO-D 3,1-3,2). O indice de carie
em adolescentes foram maiores do que nas criangas, 0 aumento mais expressivo foi na transigdo da
adolescéncia para a fase adulta (CPO-D na faixa de 15 a 19 anos: 4,2), percebe-se que o CPO-D fica mais
elevado conforme
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aumenta a idade.Segundo dados do Gltimo levantamento nacional para carie dentaria realizado em 2010, a
quantidade de individuos livres de carie, (CEQ/ CPO-D=0) diminui conforme a idade, isso & muito comum.
Aos 5 anos de idade 46,6% das criangas brasileiras ja nao possuem cérie na denticdo decidua, aos 12 anos
de idade 43,5% também ndo possuem carie na dentigdo permanente. Entre 15 a 19, 35 4 44, 65 & 74 anos
de idade, os percentuais sao respectivamente 23,9%, 0,9%, 0,2%. Os percentuais de CPO-D/CEO-=0, sdo
sempre menores em regides de Centro Oeste, Norte e Nordeste, sendo comparadas com a regido Sul e
sudeste. A variagdo é comparada com municipios do interior com as capitais de cada regido. Existem
algumas diretrizes que explicam sobre a saude bucal no Brasil, ja que a carie esta entre problemas de
salde bucal. Sequndo as Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (2004) as agdes de protegdo a
satde podem ser realizadas de forma individual e coletiva. Uma das agdes indicadas tanto para protegdo
individual quanto para a coletiva & ter acesso as escovas e cremes dentais fluoretados. Os procedimentos
coletivos sdo agdes educativas de protegdo que sdo realizadas junto aos idosos, hipertensos, diabéticos,
gestantes, adolescentes, escolas, creches, associagdes entre outras. Entre as agdes estao: fluoretagao de
aguas, educagdo em saide, higiene bucal supervisionada, aplicagdo tdpica de fidor, agées de recuperagao,
agdes de reabilitacao. As ag¢des de promogao de salde bucal incluem também abordagens para fatores de
risco, criando politicas para uma alimentagdo saudavel, reduzindo o consumo de agucar, aumentando o
cuidado com higiene oral e corporal e eliminar o uso de tabaco. O programa do Brasil Sorridente possui
varias medidas de prevengdo como forma de promover a recuperagdo de salde bucal dos brasileiros, e
aumentar a qualidade de vida delas. O principal objetivo do Brasil Sorridente e reorganizar a prética e
qualificar as acoes e servigos oferecidos, e também ampliar o acesso dos tratamentos odontolégicos
gratuitos para todas as idades através do sistema Unico de sadde (SUS). Uma das agdes do Brasil
sorridente é reorganizar a atengdo basica em saude bucal, implantando equipes de saude bucal na
estratégia de satde da familia, implantar centro de especialidades odontolégicas e laboratoriais de proteses
dentarias, adicionar flior nas redes de tratamentos e abastecimento de aguas para a populagdo. Os
programas de salde bucal

nas escolas fornecem conhecimento para as criangas sobre como evitar as doengas bucais, inclusive &
carie. Alguns programas realizados em escolas sdo a escovacao supervisionada, orientagdes sobre a
higlene oral. Sdo distribuidos kits de higiene oral coloridos para atrair a aten¢do das criangas, palestras
educativas, entre outras.A educacao em sadde bucal nas escolas possibilita a criangas a compreender
novos conhecimentos & também a mudar os habitos dentro do cotidiano familiar. As orientagGes voltadas a
higiene oral tais como a escovagao e o uso do fio
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dental,

contribuem para a prevengao de caries em criangas. Professores devem servir de apoio

para passar as informagdes sobre a salde e higiene oral, [ que os mesmos possuem conhecimentos e
técnicas de como orientar as criangas, e além disso um relacionamento psicolégico que influencia de forma
favoravel a transmissdo e fixagao do contetdo. Ja o cirurgido dentista tem um papel importante ao interagir
com as criangas e seus familiares e professores, visando mudangas no comportamento das criangas em
relagdo aos habitos corretos.O propésito desse estudo sera verificar a prevaléncia de carie dentdria em
criangas de 01 a 05 anos de idade, e também analisar o conhecimento do professores de educagao infantil
sobre satde e higiene bucal. Pois vale destacar que a escola tem um papel fundamental na aprendizagem
da crianga, onde elas estdo em periodo de descobertas, assim como, da importancia do conhecimento dos
professores sobre satde bucal, pois sdo eles que possuem em sala de aula grandes influéncias sobre seus
alunos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Compreender o nivel de conhecimento dos professores do Centro de Educagéo Infantil (creches) sobre
salde bucal e analisar a prevaléncia de carie em criangas de 01 405 anos de idade matriculadas nos centro
de educacao infantil da cidade de Correia Pinto.

Objetivo Secundario:

Avaliar o nivel de conhecimento dos professores sobre sadde bucal, bem como observar se 0s mesmos
encaminham as criangas para fazer o tratamento odontol6gico;Investigar a prevaléncia de carie em criangas
de 1 a 5 anos de idade;ldentificar em qual idade a prevaléncia de carie é maior.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo oferece nenhum risco para as criangas participantes e nem para os professores
que irdo participar da pesquisa preenchendo um questionario.

Beneficios:

Os professores terdo como beneficios através dessa pesquisa, a orientagdo sobre sadde bucal e também
irdo poder tirar suas davidas, facilitando

as orientagdes futuras para seus alunos.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A redagao do projeto esta satisfatoria, contextualizando adequadamente o tema da pesquisa e justifica os
objetivos propostos. A metodologia empregada passibilita a resolugdo dos objetivos da pesquisa. A
utilizagdo de seres humanos na pesquisa nao gera riscos aos mesmos.

Considera¢oes sobre os Termos de apresentac¢do obrigatoria:

Os termos de apresentacado obrigatoria foram contemplados integralmente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto estd adequado com os principios éticos relacionados a pesquisa cientifica que envolve seres
humanos na sua metodologia investigativa.

Este colegiado esta de com o parecer do relator.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_162680] 07/09/2020 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 18:11:19
Outros adendo.pdf 07/09/2020 |MITHELLEN Aceito

17:59:23 |DAYANE DE
___|OLIVEIRALIRA
Folha de Rosto folharostovanessa.pdf 29/06/2020 |MITHELLEN Aceito
17:48:16 |DAYANE DE
OLIVEIRA LIRA
Projeto Detalhado / | PROJETOFINAL pdf 13/06/2020 |MITHELLEN Aceito
Brochura 23:42:19 |DAYANE DE
| Investigador OLIVEIRA LIRA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 13/06/2020 |MITHELLEN Aceito
Assentimento / 23:41:58 |DAYANE DE
Justificativa de OLIVEIRA LIRA
| Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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