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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento em saude bucal de professores da rede municipal de ensino infantil de
Santos/SP. O estudo foi do tipo observacional, transversal, de natureza quantitativa e descritiva. Um questionario contendo
questdes semiabertas e fechadas versando sobre o perfil, nivel de conhecimento e percepgdo e também informagdes sobre
a rotina dos educadores em relagdo ao tema transversal “sadde bucal”, foi aplicado junto aos professores de Santos. Os re-
sultados mostram que, na maioria dos casos, na escola, um adulto é responsavel por colocar a pasta de dente na escova da
crianga (71,9%) e que esta pratica é incentivada pela maior parte do corpo docente (60,8%) por acreditarem que a melhor
forma de evitar a cérie é por meio do consumo racional de aglcar e de uma higiene bucal regular. Os professores atribuem
prioritariamente a familia a responsabilidade pela higiene bucal na infancia e, de forma geral, conhecem as formas adequa-
das de prevencgao as essas doengas na infancia, embora os resultados indiquem que, para o uso racional e seguro do flGor na
infancia, sdo necessarias agoes de educagdo permanente.

Palavras-chave: saude bucal; conhecimento; percepgdo; docentes; pré-escolar.

PRECHOOL TEACHERS OF SANTOS - BRAZIL: WHAT DO THEY KNOW ABOUT ORAL HEALTH?

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the oral health knowledge of teachers of the municipal school system of Santos/SP.
This is an observational, cross-sectional, quantitative and descriptive study. A questionnaire containing semi-open and closed
questions dealing with the demographic profile, level of knowledge, perception and information on the routine of educators
in relation to the transversal theme “oral health” was applied to all teachers of Santos. The results indicate that, in most ca-
ses, at school, an adult is responsible for placing the toothpaste on the toothbrush of children (71.9%) and that this practice
is encouraged by most of the teaching staff (60.8%) because they believe that the best way to prevent caries is through the
rational consumption of sugar and regular oral hygiene. Teachers attribute the responsibility for oral hygiene of children to
the family and, in general, they know the appropriate ways to prevent oral diseases in childhood, although the results indica-
te that for the rational and safe use of fluoride in childhood, permanent educational actions are necessary.
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INTRODUCAO

A Educacdo Infantil corresponde ao inicio e ao fundamento do processo
educacional, representando, na maioria das vezes, a primeira separacdo da crianca de
seus vinculos afetivos familiares para se incorporarem a uma situacao de socializacao
estruturada e, por isso, deve ser repleta de intencionalidades que perpassem o educar
e o cuidar (Brasil, 2017). A experiéncia de cuidado é um direito de aprendizagem e a
vivéncia das praticas de cuidados, tanto corporais quanto bucais, deve ser trabalhada
junto a este publico-alvo para que bons habitos sejam estimulados e desenvolvidos,
devendo, para tanto, haver uma intencionalidade educativa (Sitya et al., 2014).

Neste contexto, a escola historicamente representa um espaco propicio para o
desenvolvimento de medidas de promocdo a saude (Sitya et al., 2014; Silva, Nunes,
Carvalho, 2019; Mosquera et al., 2022), uma vez que as criancas estdo crescendo e
se desenvolvendo tanto fisica quanto intelectualmente, e, nesse processo, estao mais
receptivas e aprendem de maneira mais rapida, o que pode colaborar com a aquisicdo
de habitos adequados e efetivos relacionados a salde bucal. No ensino infantil, porém,
as criangas ainda ndo possuem autonomia para o exercicio de seus cuidados pessoais,
devendo ser orientadas, primeiramente, pela familia, mas, de forma concomitante, os
habitos devem ser fortalecidos pela escola na rotina didria (Sitya et al., 2014).

Na educacdo infantil as orienta¢des quanto aos habitos e cuidados de higiene sdo
consolidadas por meio de atividades permanentes, como sempre lavar as maos antes
das refeicOes e escovar os dentes apds o almogo e/ou lanches (Sitya et al., 2014), o
que permite que a crianga internalize esses cuidados pessoais até futuramente atingir a
autonomia. Tém-se demonstrado, no entanto, que, embora seja um espaco importante
para o desenvolvimento do autocuidado em saude, o ambiente escolar e seus atores
ainda s3o pouco aproveitados para esse fim, especialmente porque, embora os
professores se sintam comprometidos com a saude bucal de seus alunos (Pauleto;
Pereira; Cyrino, 2004), relatam dificuldades quanto ao acesso a informacées, conteddos
e materiais relativos a saude bucal (Santos; Rodrigues; Garcia, 2002; Franchin et al.,
2006; Costa et al., 2014).

Este cendrio evidencia a necessidade de acdes direcionadas aos professores
(Costa et al., 2014), individualizadas de acordo com as necessidades identificadas por
meio de investigacdo sobre seu conhecimento na area. Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar o conhecimento sobre saude bucal de professores da rede municipal
de ensino infantil de Santos/SP.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo epidemioldgico, transversal, de natureza quantitativa e
descritiva, baseado na aplicacdo de questiondrios. A pesquisa foi realizada nas 25 escolas
que atendem a educacdo infantil da rede municipal de Santos, a qual sdo vinculados
240 professores. Um questionario contendo questdes semiabertas e fechadas, versando
sobre o perfil da amostra, além de atitudes e praticas de saude realizadas na escola, foi
entregue a todos os professores destas escolas. O instrumento foi elaborado com base
nos estudos de Franchin et al. (2006) e de Flério e Fonseca-Silva (2017).
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A avaliacdo do nivel de conhecimento em saude bucal foi realizada com base
em questionario validado, composto por 12 questées (Bianco, 2010). O valor do
escore atribuido as alternativas podia variar de 0 a 5 e a varia¢do da pontuacdo total
do instrumento poderia variar de 0 a 41 pontos. Considera-se sem escore (valor
zero) as respostas que, quando selecionadas, suscitavam comportamentos que nao
melhoram em nada as condi¢cdes de saude bucal de uma pessoa ou quando essas
respostas indicaram que o individuo poderia utilizar o seu conhecimento para adotar
procedimentos que, de alguma forma, pudessem trazer prejuizos a sua condicdo de
saude bucal. A maior pontuacdo equivaleu a melhor evidéncia cientifica disponivel
sobre determinado tema.

Para a analise dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categorias e médias, desvio padrao, mediana e valor minimo e maximo
para as varidveis quantitativas. As analises foram realizadas com auxilio do programa R.

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
Resolucdo n2 466 de 2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade S3o Leopoldo Mandic (CAAE:17339019.0.0000.5374).

RESULTADOS

Participaram do estudo 217 professores representando uma taxa de resposta de
90,4% do universo amostral. Os participantes tinham média 43,9 (+8,4) anos, dentre os
quais 100% possuem Ensino Superior completo, a maioria é do sexo feminino (97,7%)
e possuem 5,3 (+6,1) anos de vinculo na escola. Quando perguntados sobre a respon-
sabilidade quanto a saude bucal dos escolares, 93,1% (202) assinalaram familia como
principal responsavel, seguidos por 59,9% (130) marcando a escola e 35,5% (77) o
Cirurgidao Dentista. Dentre os respondentes, 65,9% relataram ter dificuldades para lidar
com o tema saude bucal na escola, 31,3% (68) relataram falta de tempo, 23,0% (50) falta
de capacitacdo e 22,6% (49) responderam que os professores ja tém muitas responsabi-
lidades. Apenas 4,2% (9) dos respondentes relataram que os profissionais da educagdo
nao apresentam interesse sobre o tema.

Na Tabela 1 é possivel notar que, segundo os professores, a maioria dos escolares
faz as refei¢cbes na escola, majoritariamente o almoco ou o jantar. Ainda, segundo 92,2%
dos professores, ha momento regular de escovacdo dentdria das criancas na escola, e
71,9% relatam que o dentifricio é colocado na escova por um adulto. P6de-se observar,
também, que apenas 18,4% dos professores destacaram que a quantidade de pasta
colocada na escova dos pré-escolares deve ser menos de 1/3 da extensdo das cerdas.

Tabela 1 — Analise descritiva das informacdes sobre a rotina das criancas nas escolas segundo
os professores de Educacdo Infantil da Prefeitura de Santos entrevistados (n=217)

Varidvel Categoria Frequéncia (%)
Na 42 (19,49

Café da manh3 na escola Si?: 175((86,62)

Lanche na escola Nao 47 (21,7%)
Sim 170 (78,3%)
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Variavel Categoria Frequéncia (%)
Na 3 (1,4%
Almoco/jantar na escola Siar]: 214((9,8,;2%)
M lar d . Nao 6 (2,8%)
) omlepto regular de escovacgao Sim 200 (92,2%)
entdria N
As vezes 11 (5,1%)
Pela criancga 56 (25,8%)
Pasta é colocada na escova Por um adulto 156 (71,9%)
Ninguém 5(2,3%)
Menos de 1/3 da extensdo 40 (18,4%)
das cerdas

De 1/3 a metade da
extensdo das cerdas

Mais da metade da
extensdo das cerdas

Quantidade de pasta 131 (60,4%)

46 (21,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Na Tabela 2 pode-se observar que para 60,8% dos professores a melhor maneira
de evitar-se a cdrie seria pela associacdo do consumo racional de aclcar com a
higiene bucal regular com pasta fluoretada, mas, quando questionados se as criangas
pequenas podem usar pasta com fluor, 71,4% responderam que sim, desde que seja
pasta infantil (sem fldor ou com pouco fldor). Ainda, 60,8% disseram que se sentem
preparados para supervisionar a escovac¢ao de criangas. Sobre o questionamento se ha
riscos relacionados a ingestdao de pasta de dente durante a escovacgao, 27,7% disseram
que ndo ha riscos e 31,3% nao souberam responder. Numa escala de 0 a 10 quanto ao
nivel de informacdo que os professores acreditam que tém sobre as doencas bucais, a
média foi de 7,2, variando de 2 a 10. Sobre a importancia da escola e dos educadores
na manutencdo da salde bucal, na mesma escala, a média foi de 8,4, variando entre 3
e 10.

Tabela 2 — Andlise descritiva da percepc¢do dos professores de Educacdo Infantil da Prefeitura
de Santos quanto aos cuidados em saude bucal na infancia (n=217)

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Consumo racional de agucar e
higiene bucal regular com pasta 132 60,8%
fluoretada

Melhor maneira de evitar
Escovar os dentes pelo menos

a carie . 2 0,9%
uma vez ao dia
Escovar os dentgs pelo menos 33 38,2%
duas vezes ao dia
E possivel manter os \EL 17 7,8%
dentes na boca durantea Sim 189 87,1%
vida toda? Talvez 11 5,1%
o Nao 33 15,2%
riangas pequenas Sim 29 13,4%
podem usar pasta com sim desd . ta infantil
fltor? im, desde que seja pasta infan 155 71,4%

(sem flior ou com pouco fldor)
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Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Sente-se preparado para Ndo 6 2,8%
supervisionar a escova¢ao Mais ou menos 79 36,4%
de criangas? Sim 132 60,8%
Ha algum risco Nao 60 27,7%
relacionado a ingestdo de Sim 89 41,0%
pasta? N3o sei 68 31,3%
Média (desvio Mlec_llana
~ (minimo e
padrao) .
maximo)
Nivel atual de informacdo sobre as doencas bucais 7,2 (1,6) 7,0 (2,0-10,0)

Importancia da escola e dos educadores na manutengao da

saude bucal das criancas 8,4(17) 9,0(3,0-10,0)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Em relacdo ao conhecimento, o escore médio das respostas foi 35,8 (+4,0),
variando entre 23 e 41 pontos, em um instrumento com pontuagcdo maxima de 41
pontos.

Nas Tabelas 3 e 4 s3o apresentados os resultados das respostas para o questionario
de conhecimento sobre saude bucal. Na questdo sobre os dentes deciduos, 90,3%
tiveram pontuagao maxima, tendo respondido que os dentes de leite guiam a erupgao
dos dentes permanentes. Na questao sobre quantas sdao as trocas de dentes, 54,8%
obtiveram pontuacdo maxima com a resposta duas trocas. Quanto a idade em que
comegam a nascer os dentes permanente, 75,6% obtiveram pontuagao maxima. Além
disso, 91,2% obtiveram pontuacdo maxima para a razao de denticdo forte.

A maior pontuag¢dao na questao sobre a causa principal da cdarie foi obtida por
42,9% dos professores e na questdo sobre a causa do mau halito foi obtida por 88,5%.
Ja quanto ao sangramento gengival, prevengdo de gengivite e razdo para tratamento
do canal, 94,9%, 79,7% e 96,8% obtiveram pontua¢do maxima nessas questdes, respec-
tivamente. Além disso, registrou-se que 92,2%, 68,7% e 80,2% obtiveram pontuacdes
maximas nas questdes quanto ao tratamento na gravidez, fatores de risco para cancer
bucal e fase da vida em que o fldor é importante.

Tabela 3 — Analise descritiva do conhecimento dos professores de Educacgao Infantil da Prefeitu-
ra de Santos em temas de Saude Bucal (n=217)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Na sua percep¢do, em Guiam a erupgdo dos dentes permanentes 196 (90,3%)
relacdo aos dentes de Caem facilmente porque ndo tém raizes 14 (6,4%)
leite a opgdo correta é: N3o sabe 7 (3,2%)
) o Uma 119 (54,8%)
oo esment 183 650 oy 62285
trocas,de dentes? Trés, incluindo o dente do siso 24 (11,1%)
N3o sabe 12 (5,5%)
Em que idade comecam  Por volta de 6 meses a um ano 29 (13,4%)
a nascer os primeiros De 5a 6 anos 164 (75,6%)
dentes permanentes? De 8 39 anos 24 (11,1%)
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Variavel Categoria Frequéncia (%)
Boa condicdo financeira 6 (2,8%)
A'g“T“f‘s PESS0as POSSUEM \jiqados com higiene bucal e alimentagdo 198 (91,2%)
denticdo forte devido .
3(aos): Heranga dos pais 7 (3,2%)
N3o sabe 6 (2,8%)
Bactérias aderidas aos dentes 112 (51,6%)
o Falta de saliva na boca 1(0,5%)
C?;l/eoial:irga :jigSingaa;mente Ingestao frequente de produtos agucarados 93 (42,9%)
zor: P P Ma formacdo de estrutura dos dentes 2 (0,9%)
Uso constante de antibidtico 3(1,4%)
N3o sabe 6 (2,8%)
Alimentos agucarados e gordurosos 7 (3,2%)
Estresse emocional 1(0,5%)
s _ Falta de remocdo da placa bacteriana 192 (88,5%)
Mau hdlito é causado por: Fumo e alcool em excesso 9 (4,2%)
Uso de medicamento 1(0,5%)
Ndo sabe 7 (3,2%)
Normal e sempre ocorre com a escovagao 1(0,5%)
0 sangramento da gengiva Primeiro sinal de uma doenga gengival 206 (94,9%)
é: Uma infec¢do que atinge o nervo do dente 4 (1,8%)
N3o sabe 6 (2,8%)
Apenas escova dental 2 (0,9%)

Para evitar a inflamagao
da gengiva é preciso
realizar procedimentos de
higiene bucal, utilizando

Escova dental e pasta com fluor
Escova e fio dental

Liquidos especiais para bochechos e solugdo de
fldor

27 (12,4%)
173 (79,7%)
13 (6,0%)

corretamente:

N3o sabe 2 (0,9%)
Indique a opcdo que pode Lesdo de cérie ndo tratada 210 (96,8%)
levar o dente a precisar de N3o sabe 7 (3,2%)
tratamento de canal:

) _ Evitado durante toda gestao 1(0,5%)

aDcu}:: r;tjeaog;?:»::?é:f;e Para os casos de urgéncia 9 (4,2%)
dentario deve ser- Preventivo e periddico 200 (92,2%)

N3o sabe 7 (3,2%)

Alimentacdo rica em sal e aglcar 14 (6,4%)
Indique o fator derisco  ycag50 de dlcool e fumo 149 (68,7%)
mais relacionado ao Ingest3do de medicamentos 3 (1,4%)

aparecimento do cancer
bucal:

Perdas de dentes permanentes
Ndo sabe

12 (5,5%)
39 (18,0%)

Tabela 4 — Analise descritiva da pontuacao do questionario sobre o conhecimento em temas de

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Saude Bucal aplicado em professores de Educacdo Infantil da Prefeitura de Santos (n=217)

Temas de conhecimento Pontuagdo
0 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. 7 14 196
Dentes de leite (3,2%) (6,4%)  (90,3%) B -
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Temas de conhecimento Pontuagdo
Trocas de denti¢ao 12 24 62 119 - -
¢ (55%)  (11,1%) (28,6%) (54,8%)
- 29 24 164
Idade denticdo permanente (13,4%) (111%) (75,6%) - - -
Razdo para denticdo forte 6 6 / 0 198 -
P ¢ (2,8%)  (2,8%) (32%) (0,0%) (91,2%)
Causa principal da carie d 2 112 ! 93 -
princip (42%)  (0,9%) (51,6%) (0,5%) (42,9%)
Causa do mau halito 7 1 L 7 9 192
(3,2%) (0,5%) (0,5%) (3,2%) (4,2%) (88,5%)
. 7 4 206
Sangramento gengival (3,2%) (1,8%) - (94,9%) - -
Prevencdo da gengivite 2 13 2 27 173 -
¢ 8ENg (0,9%)  (6,0%) (0,9%) (12,4%) (79,7%)
Razdo para tratamento de 7 ) ) ) 210 .
canal (3,2%) (96,8%)
Tratamento na gravide 8 9 200 - - -
gravidez (3,7%)  (42%) (92,2%)
: . 39 3 14 . 149
Fator de risco para cancer (18,0%) (1L,4%)  (6,4%) 12 (5,5%) (68,7%)
. . 20 4 5 . 174
Importancia do fluor (9,2%) (1,8%) (2,3%) 14 (6,4%) (80,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os professores do ensino infantil de Santos
apresentam conhecimentos basicos necessarios para se responsabilizarem pela rotina
de cuidados em saude bucal infantil que sdo desenvolvidas no cotidiano das escolas. Foi
identificado, contudo, que se fazem necessarios alguns ajustes conceituais, em especial
guanto ao uso racional e seguro do fldor na infancia. A manutencdo da saude de uma
comunidade depende diretamente da sua realidade social, cultural e comportamental,
pois a conduta das pessoas ante as doencas é condicionada pelo conhecimento que elas
possuem sobre os procedimentos adequados para prevenir e tratar seus males (Nalli;
Bindiganavale; Chowdary, 2016).

Grande parte das criangas possui acesso as orientacdes sobre saude bucal em
escolas da rede publica de ensino (Oliveira, 2017), contudo ter acesso a informacao
apenas quando os profissionais de saude vao a escola, ou seja, quando o municipio
possui um programa voltado para a populacao estudantil, pode ndo ser suficiente para
gue esses individuos adotem habitos mais saudaveis em sua rotina didria de cuidados
em saude bucal. Na Prefeitura de Santos ha uma parceria entre as Secretarias de Sadde
e de Educacdo, havendo, semestralmente, a entrega do material de higiene bucal e
posterior visita da equipe de saude para a orientagdo junto aos professores e alunos.

Neste sentido, o protagonismo dos educadores quanto ao cuidar e educar é
fundamental, observada a frequéncia diaria de contato com as criancas, além do papel
em atuar como formador de opinies e multiplicador de informacbes. A interacdo
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professor-aluno é necessdria para que a construcdo do conhecimento seja alcancada,
sendo importante, também, dentro dos programas de educagdao em saude bucal essa
interacdo com os alunos. Incentivar programas educativos voltados a saude bucal, com
a presenca de educadores da rede publica de ensino, motiva os alunos a terem uma
mudanca de habitos de vida saudavel (Carvalho et al., 2013).

No Brasil, um quinto das Unidades Basicas de Saude ndo realizam atendimento
odontolégico em criangas na primeira infancia (Essvein et al., 2019), fortalecendo a
necessidade de garantir que elas sejam expostas a habitos saudaveis desde sempre na
escola.

De acordo com Miiller (2002), esta interacdao entre saude e educacdo forma o
centro de processo educativo. Desse modo, os programas preventivo-educativos em
saude bucal devem se utilizar deste método como aliado a transmissdao de conceitos
para melhor assimilacdo. Schio (2018), por sua vez, destaca que a intersec¢do entre os
setores da saude e da educacao exige o compartilhamento dos dois campos mediante a
atuacao dos profissionais dos dois setores.

Por outro lado, Oliveira (2017) pontua que os professores sdo agentes muito
eficientes no que se refere a proposicio de acées de educacdo em saude efetivas
devido aos seus conhecimentos em técnicas metodoldgicas e seu relacionamento
psicoldgico com os alunos. Santos, Rodrigues e Garcia (2002), em um estudo envolvendo
professores do Ensino Fundamental e seus conhecimentos em saude bucal, relataram
gue os docentes apresentaram atitudes positivas em relacdo ao tema saude bucal,
mas ha necessidade de melhor formagao com relagdo a conhecimentos envolvendo
o tema para que possam atuar como agentes multiplicadores de saude bucal junto as
criancas. Garbin et al. (2016), por sua vez, em seu estudo, salientam que o fato de o
trabalho preventivo ser realizado em grupo, dentro da escola, favorece o aprendizado e
a estimulagdo, uma vez que as criangas se encontram dentro de um mesmo meio social
e intelectual, de modo que os bons habitos de um aluno especifico podem incentivar
outros alunos a reproduzirem essas praticas por se sentirem estimulados a isto.

Neste contexto, os dados da pesquisa mostram que, segundo os professores, os
cuidados em salde bucal sdo de responsabilidade das diferentes categorias. Dentre as
mais citadas estdao a familia, a escola e o cirurgido dentista. Os dados corroboram o
estudo de Lemos et al. (2014), que afirma que os pais sdo os primeiros responsaveis pela
educacao das criangas, assim elas passam a reproduzir padrdes, habitos e condutas que
vivenciam no seio familiar. Os autores enfatizam, contudo, que os educadores exercem
um papel fundamental na formacado de cidaddos mais conscientes quanto a importancia
de bons habitos em saude, uma vez que existe a necessidade de “sedimentar” o
conhecimento refor¢ando as informagdes, ao mesmo tempo em que desenvolvem uma
consciéncia critica, despertando o interesse pela manutencdo da saude. As criancas, na
fase escolar, sdo mais receptivas e aprendem mais rapidamente, facilitando o ensino
de habitos adequados, principalmente aqueles relacionados a saude bucal (Santos;
Rodrigues; Garcia, 2002), e a escola é um espaco estratégico para o estimulo e o desen-
volvimento de habilidades, comportamentos e estilos de vida mais saudaveis (Elsalhy et
al.,, 2016).
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Os professores desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das
criangas como bons modelos, assim como na transmissao de valores de vida na escola
e fora dela. As escolas tém a capacidade de apoiar programas que envolvem saude
preventiva e odontologia preventiva para criangas. Os pré-escolares sao considerados
grupo-alvo prioritario de trabalho, pois apresentam facilidade de mudanca de
habitos e de aprendizagem. Desse modo, as escolas constituem étimos espacos para
serem realizadas as acOes de educacdo devido a sua abrangéncia e por ja serem, por
si s6, ambientes de aprendizado. Os hdabitos de salude formados nessa fase serdao
transportados para a idade adulta, velhice e até mesmo para a préxima geracdo. Assim,
para a prevengao de agravos a saude bucal a educagao em saude dos escolares tem
papel vital (Moynihan; Kelly, 2014). Os ambientes da educacdo infantil, como creches,
se organizados adequadamente, representam um espaco educacional complementar
ao da familia, que favorece o desenvolvimento fisico, cognitivo e afetivo da crianga,
propiciando, também, a aquisicdo de comportamentos saudaveis, ajudando-a a
estabelecer bons padrées de habitos na vida adulta. O modelo educacional inovador
de ensino pode ser o ensino baseado em jogos, que pode ter o duplo efeito de facilitar
e reforcar a aprendizagem da crianca em um formato instigante e automotivador. Essa
pode ser uma das opc¢des para o ensino de no¢des basicas de saude.

O uso de varios materiais didaticos ndo apenas é uma variedade de estilos de
aprendizagem, mas também minimiza o tédio na sala de aula devido a versatilidade e a
flexibilidade com que podem ser realizados. A escola, nesse contexto, assume um papel
fundamental na fomentacdo a satde. E durante os primeiros anos de vida que a crianca
incorpora habitos de higiene e, por isso, introduzir precocemente bons comportamentos
relacionados a saude aumenta a probabilidade de manter-se individuos saudaveis ao
longo dos anos (Aquilante et al., 2003; Batista; Carvalho-Silva; Alves, 2013).

Nota-se que para 60,8% dos professores a melhor maneira de se evitar carie é
pelo consumo racional de agucar e higiene bucal regular com pasta fluoretada, e para
38,2% a melhor maneira é pela escovagao dos dentes pelo menos duas vezes ao dia.
Quando questionados se as criangas pequenas podem usar pasta com fluor (dentifricio
fluoretado), 71,4% responderam que sim, desde que seja pasta infantil (sem fldor ou
com pouco fluor). Este foi um dos achados que necessita de atencdo e cuidado para
a correcao de conceitos, posto que para criancas do ensino infantil é recomendada a
utilizacdo de um dentifricio com concentracdo convencional de fluoreto (entre 1000 e
1500 pg/g) e em pequena quantidade (0,1 a 0,3g) (Ellwood; Cury, 2009).

A recomendacdao de um responsavel dispensar o dentifricio na escova é uma
medida preventiva que visa a evitar o risco de fluorose dental (Polk, 2014). Assim,
a supervisdo da escovacdo, tanto em relacdio a quantidade de dentifricio usado
guanto em relagdao ao enxague e expectoracdo, deve ser responsabilidade do adulto,
especialmente no ensino infantil, pois criancas deglutem grande parte do dentifricio
durante a escovacdo pela dificuldade para expectora-los (Lima; Cury 2001; Jagher et al.,
2016, Lima-Arsati et al., 2018), resultando na degluticdo de 30% a 63,2% do produto
durante a escovacdo (Zohoori et al., 2013). Essas informacdes tornam-se extremamente
importantes, pois é o periodo em que as coroas dentdrias dos dentes permanentes
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estdo em fase de mineralizagdo, o que aumenta o risco de fluorose dentdria na denticao
permanente devido a ingestdo didria do dentifricio (Oliveira, 2017).

Os habitos saudaveis de higiene oral, representados pela escovacao dos dentes
e sensibilizacdo quanto a como, quando e o motivo pelo qual fazer a higienizacdo da
cavidade oral, indicados pelas professoras, ressaltaram o valor que praticas adequadas,
simples e conscientes de higienizacdo bucal apresentam na prevencdo de muitas
patologias orais.

Almas et al. (2003), em seu estudo, asseveram que, para 88% de seus entrevistados,
a carie dentaria era resultante da higiene bucal incorreta. Como a higiene oral é essencial
para a saude bucal, é importante fornecer a populacdo orientacées adequadas sobre
0 comportamento relacionado a saude bucal das criangas e sua relagdo com a carie
dentdria (Castilho et al., 2013). A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os
professores conheciam, de forma geral, os cuidados basicos para prevenir as doencas
bucais na infancia, estando também conscientes acerca da relacdo existente entre
a saude bucal e a saude geral. Embora tenham atribuido a familia a responsabilidade
da higiene bucal na infancia, reconhecem-se como parte importante nesse processo
e conhecem, de forma geral, as medidas de higiene bucal, bem como as maneiras de
evitar as principais doencas bucais, afirmando que, se ajustes forem feitos nos conceitos
falhos, poderdo desencadear, em seus alunos, atitudes e praticas que colaborem para a
promogao de saude bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados provocam reflexdes sobre o conhecimento dos professores
avaliados no que diz respeito aos cuidados basicos para prevenir doengas bucais na
infancia. Eles demonstraram estar cientes da relacdo entre saude bucal e saude geral,
assim como foram capazes de identificar os principais fatores que podem comprometer
a saude bucal.

Quanto aos fatores desencadeadores das doencas, o conhecimento dos
professores mostrou-se centrado na alimentacdo inadequada, na falha da técnica de
escovacao e na precariedade de conhecimento dos pais a respeito da salde bucal. Além
disso, eles propuseram solu¢des para os problemas identificados, incluindo a realizacdo
de atividades de educagcdo em saude com as criangas e suas familias.

Os professores atribuiram especialmente a familia a responsabilidade pela
higiene bucal na infancia, e, embora tenham apresentado conhecimento para atuar na
prevencdo as doencas bucais, identificou-se a necessidade de ajustes quanto a indicacdo
adequada e o uso racional e seguro do fluoreto na infancia.

Neste contexto, fica evidente a necessidade de colaboragdao entre os setores
de saude e educagdo. Isso faz-se necessario ndo apenas para realizar atividades de
educacdo e promocgao da saude bucal, mas, também, para fornecer conhecimento
aos professores sobre como prevenir a doencga cdrie e outros problemas bucais. Dessa
forma, os educadores sentir-se-ao capacitados para ensinar e realizar atividades praticas
de prevencgao
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