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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar um programa educativo
direcionado a professores do ensino fundamental cujo tema aborda-
do foi saude bucal. Foram selecionados 20 professores e como
método de avaliacdo utilizou-se um questiondrio, aplicado antes e
decorridos 30 dias. As respostas foram agrupadas em escores e
avaliadas por meio de estatistica descritiva e do Teste de McNemar.
Os resultados demonstraram diferen¢a significante no que diz
respeito ao conhecimento dos professores sobre o conceito de placa
bacteriana, as doengas relacionadas e forma de remogdo da
mesma, o conceito de tartaro, as medidas preventivas e cronologia
de erupgdo do primeiro molar permanente. Entretanto, observou-se
que quando da elaboragdo de conceitos mais complexos como a eti-
ologia, caracteristicas e desenvolvimento da cdrie dental e doenga
periodontal o mesmo ndo ocorreu. Assim, conclui-se que apesar do
programa proposto lter apresentado melhoria dos conhecimentos
dos professores, este deve ser modificado para promover assimi-
lagdo efetiva dos concertos trabalhados.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao; Satude bucal; Professores



ABSTRACT

The aim of this study was evalued an educational program of
oral health directed to teachers from fundamental schools. The pres-
ent stuay examined 20 teachers and performed by a questionnaire
proposed in two moments. before and 30 days afier program. The
answers were grouped by scores and availed by descriptive statistics
and by the McNemar test. Data analysis disclosed that there was sta-
tistically significant difference, as regards the knowledge on bacterial
plague, the diseases related to it and the way of removing i1, dental
calculus, preventive actions and chronology of the eruption of the first
permanent molar. Nevertheless, there was no statistically significant
difference as regards the elaboration on more complex matters.
Therefore, it may be concluded that even though the proposed pro-
gram increased the teachers’ knowledge on some subjects, it should
be improved in order to promote the effective assimilation of all mat-
ters in this program.

KEY WORDS: education, oral health, teachers

INTRODUCAO

Muita énfase tem sido dada, nos dias atuais, a educagdo em
saude baseada em evidéncias. A credibilidade deste tipo de trabal-
ho esta baseada nao apenas na alteragao de uma postura frente aos
cuidados a saude como também na capacidade de formar pessoas
capazes de atuar como multiplicadores das informagdes recebidas
(BARR et al., 1999). Deste modo, este assunto foi incluido nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (Brasil, 2004) dentro
dos temas transversais, com o intuito de despertar e nortear os pro-
fessores dos cursos basicos nesta questao.

Entretanto, vale ressaltar que, aliada a esta diretriz, a inter-
acdo entre profissionais tém colaborado de maneira significativa
para a transmissdo e elaboracdo de conceitos que facilitam a
aprendizagem, pela aquisicdo de conhecimentos prévios para
instituicdo de praticas de cuidado com a saude relacionadas ao
cotidiano (MARANHAO, 2000).

A escola, segundo Sampaio et al. (2002) ¢ uma pega chave
na estruturagdo da sociedade sendo um elemento fundamental na
constru¢dao da comunidade e os professores sao os edificadores do
processo de ensino-aprendizagem. Desta forma, os professores
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devem levar em consideracdo ndo apenas a experiéncia € o pensa-
mento dos educandos referentes a aprendizagem do conteudo pro-
gramatico, mas também daqueles que dizem respeito aos acontec-
imentos rotineiros. Para tanto, estes profissionais devem estar
atentos e serem capazes de trabalhar com uma linguagem acessiv-
el e pertinente buscando credibilidade e envolvimento dos alunos.
Para que isso ocorra faz-se necessario que os conceitos estejam
estruturados de maneira adequada, o que exige um alto grau de
comprometimento dos professores.

Dentro destes conceitos, encontram-se também os relaciona-
dos a saude bucal, pois como dito anteriormente, um programa
educacional deve se sustentar ndo apenas em si proprio mas na
realidade a que pretende modificar e em todos os seus compo-
nentes, da qual fazem parte de maneira significativa ndo apenas o
aluno mas também o professor.

Assim, realizou-se este trabalho com o intuito de verificar os
conceitos apresentados por professores do ensino fundamental em
relagdo a satide bucal antes e apds a aplicagdo de um programa
educativo.

MATERIAL E METODO

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 20
professores do ensino fundamental de escolas publicas da cidade de
Araraquara (SP), que concordaram em participar voluntariamente da
pesquisa, apds preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para observagdo do conhecimento da etiologia e prevencao da
carie dental e doencga periodontal, atitudes relacionadas ao comporta-
mento de higiene bucal e fonte de informagdes sobre saude bucal apli-
cou-se um questionario adaptado de Santos et al. (2002) composto por
questdes fechadas (objetivas) e abertas (subjetivas). Os questionarios
foram respondidos pelos professores, na presenca do pesquisador, para
que este pudesse fornecer instrugdes sobre o seu preenchimento e
esclarecimento de eventuais davidas sem, contudo influenciar no con-
teudo das respostas.

O nivel de conhecimento dos professores participantes foi avali-
ado inicialmente, por meio da distribuicdo de freqiiéncia relativa, para
um diagnostico prévio do grupo. Em seguida foram ministradas qua-
tro sessoes de aulas teorico-praticas, abordando as principais dificul-
dades observadas no preenchimento do questiondrio, utilizando-se de
diapositivos e macromodelos. Essas aulas, com duracao de 90 minu-
tos, foram realizadas semanalmente durante o HTPC (horario de tra-



balho e planejamento coletivo). Decorridos 30 dias, o questionario foi
aplicado novamente.

Torna-se importante salientar que as respostas foram agrupadas
em escores, por um unico examinador, de acordo com o seu conteudo.
Os dados foram analisados com o auxilio do Programa SPSS, versao
11.0, através da distribui¢do de freqiiéncias e do Teste de McNemar
(dados pareados).

RESULTADOS

Os resultados que apresentaram diferenca estatisticamente
significante, ao nivel de 5%, nos dois periodos avaliados, estdo
apresentados nas tabelas de 1 a 4, através da distribui¢ao de fre-

quiéncias relativas e do Teste de McNemar.
Tabela 1 - Distribui¢do dos professores de ensino fundamental, avaliados

de acordo com as questdes relacionadas a placa bacteriana, nos dois
momentos de avaliacdo.

Questdes/Respostas Freqgiiéncia Relativa (%0)

inicial final

WVocé sabe o que € placa bacteriana?
Festos alimentares
Camada fixa formada em dentes mal

Lh
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cuidados

Doenca causada por restos alimentares 10

Acimulo de bactérias e restos alimentares 5 30
que ficam aderidos

Niéo respondeun 15 5
Niéo sabe 10 0
Total 100 100
Teste de McIMNemar p= 0033

Wocé sabe quais as doencas bucais que a

placa pode causar?

Carie 5 15
Doencas da gengiva 45 10
Tartaro 5 0
Perda de dentes 5 0
Inflamacio da gengiva e carie 0 TD
Niéo sabe 40 0
Total 100 100
Teste de McNemar p= 0,029

WVocé acha que a placa bacteriana pode ser

removida?

Escovacéo 15 5
Escovacfio e fio dental 10 35
Higiene correta 0 5
Tratamento dentario 63 25
Raspagem 0 3
Néo respondeu 10 3
Total 100 100

Teste de McNemar

p= 0.000
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Tabela 2 - Distribuicao dos professores de ensino fundamental avaliados
de acordo com a questao referente ao conceito de tartaro, nos dois
momentos de avaliacao.

Questdes/Respostas Freqiiéncia Relativa (%)
nicial final

Vocé sabe o que € tartaro?

Residuos alimentares solidificados 0 10
Crosta causada pelo acumulo de placa 3 20
Manchas 0 5
Placa que endurece em volta dos dentes 20 33
Camada dura que s0 pode ser removida 0 10
pelo dentista

Nio responden 55 13
Nio sabe 20 5
Total 100 100
Teste de McNemar p=0.000

Tabela 3 - Distribui¢ao dos professores de ensino fundamental, avaliados
de acordo com as questdes relacionadas as medidas preventivas, nos dois
momentos de avaliacao

Questdes/Respostas Frequiéncia Relativa (%)
inicial final

(Juais as caracteristicas adequadas de uma
escova dental?

Cerdas macias 35 3
Cerdas com pontas arredondadas 3 0
Anatdmica 0 3
Anatdémicas. cerdas macias com pontas 20 a0
arredondadas

Nio responden 25 0
Nio sabe 15 0
Total 100 100
Teste de McNemar p=0.000

Vocé sabe em quais locais o fluor pode ser

encontrado?

Pasta dental 3 0
Agua de abastecimento 3 10
Fluor aplicado pelo CD 10 Ny,
Bochecho 3 0
Outros 43 0
Agua, pasta e CD 20 83
Nio sabe 10 0
Total 100 100
Teste de McNemar p= 0,005

147



Tabela 4 - Distribui¢ao dos professores de ensino fundamental, avaliados
de acordo com a questdo referente a época de erupg¢ao do primeiro molar
permanente, nos dois momentos de avaliacdo.

Questdes/Respostas Fregiiéncia Relativa (%)
mical final

Vocé sabe quando o primetro molar
permanente nasce”

Entre 6 e § anos 15 ]5
Aos 6 anos 10 10
Entre 8 e 10 anos 10 0
Entre 10 e 12 anos 5
Nio respondeu ) 10
Nio sabe 60 0
Total 100 100
Teste de McNemar p=0.002
DISCUSSAO

Sabendo que os professores sao os edificadores do processo de
ensino-aprendizagem (SAMPAIO et al., 2002), entende-se que a
observacao dos niveis de conhecimento em satide dos mesmos ¢ fun-
damental para elaboracdo de programas educativos-preventivos volta-
dos para este publico a fim de adequar os conceitos para que estes pos-
sam ser reproduzidos.

A inclusdo de questdes abertas no método de avaliagao utiliza-
do procurou possibilitar a preservagdo da multiplicidade de infor-
magcdes, permitindo que os profissionais se expressassem com maior
liberdade, evitando o direcionamento das respostas e a distor¢cao da
real situagdo (SANTOS et al., 2002).

Dentre os assuntos abordados verificou-se que apenas as
questdes relativas a placa bacteriana, tartaro, medidas preventivas e
época de erupcdo do primeiro molar permanente apresentaram sig-
nificancia estatistica quando da comparagao do conhecimento dos pro-
fessores antes e apos a transmissdo de informagdes fornecidas pelo
pesquisador. Por outro lado, itens como carie dental e doenga peri-
odontal ndo demonstraram significancia estatistica.
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Tal fato pode ter ocorrido por varios motivos, sendo que um
deles relaciona-se a familiaridade da populagao, de modo geral, com
informacdes sobre placa bacteriana, tirtaro e medidas preventivas
devido a sua ampla divulgagdo pelos meios de comunicagao e pelos
cirurgides-dentistas. Em contrapartida, a complexidade dos conceitos
de etiologia e desenvolvimento da carie dental e doenga periodontal
podem ter dificultado a assimilagdo das informagdes pelos profes-
sores.

No programa educativo aplicado todos os assuntos foram trata-
dos da mesma forma, ou seja, cada um dos temas, independente do
nivel de dificuldade foram abordados um a um por aula. Porém,
pelos resultados encontrados, nota-se que os conceitos sobre carie e
doenca periodontal, por se tratarem de assuntos muito complexos,
deveriam ter sido abordados em um periodo maior de tempo, com o
intuito de facilitar seu entendimento e assimilagdo. Provavelmente,
se estes temas tivessem sido trabalhados de forma mais clara, objeti-
va e continua (ndo em apenas uma Unica sessdo), teria sido possivel
alcancar os objetivos do programa.

Portanto, apesar da proposta do programa ser educativa pode-
se observar, mediante analise dos resultados, que este atuou de
maneira informativa, pois de acordo com Sampaio et al. (2002) edu-
cacdo ¢ um processo em que interagem a pratica € a teoria, o saber € o
fazer para a constru¢do de um conceito que possa ser incorporado na
préatica diaria, enquanto a informacao, € a recep¢ao passiva de dados.
Desta forma, outros programas deveriam, em continuidade a este,
serem elaborados com o intuito de promover a educagdo para
saude da populacdo alvo.

Este fato pdde ser enfatizado quando da elaboragdo do con-
ceito de doenca cérie, durante o preenchimento dos questionarios,
onde verificou-se que apds a aplicagdo do programa ainda 45% dos
professores ndo referiam-se a carie dental de maneira adequada. O
mesmo foi observado com relacdo a etiologia da doenga, pois apenas
5% referiram-se ao aspecto multifatorial da mesma.

Unfer & Saliba (2000) também notaram algumas deficién-
cias no conhecimento da carie dental, pois 27,5% dos individuos
pesquisados referiram-se a carie como alteragdo fisica do dente,
23,1% a bactéria e 22,6% a falta de higiene. E com relacdo a sua
etiologia multifatorial Wyne et al. (2002) encontraram que a maio-
ria dos professores afirmou que a falta de higienizagdo e o elevado
consumo de agucar sao os fatores causadores da carie. Freire et al.
(2002) afirmam ainda que a importancia da alimentagcdo na satde
bucal tem sido pouco reconhecida, pois a maioria dos programas
educativos-preventivos despende maior €nfase a higiene bucal, con-



cordando com os resultados apresentados por Santos et al. (2002)
que verificaram que 34,1% dos professores condicionam o apareci-
mento da lesdo de carie a ma higiene esquecendo-se da associacao
entre ma escovacao, dieta rica em carboidratos e bactérias na insta-
lagdo e desenvolvimento da doenga.

Quanto ao conceito de doenga periodontal, antes do progra-
ma 100% dos professores ndo souberam defini-lo adequadamente
enquanto apos a execu¢do do mesmo este nimero caiu para 75%,
entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante. No
que tange a sua manifestacdo apenas 25% dos professores con-
seguiram realizar a associacdao das caracteristicas clinicas envolvi-
das na doenca periodontal (sangramento, inchaco e vermelhidao da
gengiva, mau halito, amolecimento do dente...) ndo sendo também
estatisticamente significante.

Por outro lado, Glasrud & Frazier (1988) e Lang &
Woolfolk (1989) encontraram valores superiores aos da presente
pesquisa, pois 94% da populacao estudada referiram-se a doenga
periodontal como sendo de carater progressivo, resultando na perda
do osso e conseqlientemente perda do dente, tendo sangramento
gengival como primeiro sinal da doenca. Este fato pode ser expli-
cado pela diferenca entre as metodologias empregadas e entre as
populacdes estudadas, o que leva-nos a sugerir que este assunto
merece maior atengao dentro do programa.

Na Tabela 1, pode-se notar que houve diferenga estatistica-
mente significante (0,026) entre o conceito de placa bacteriana antes a
apos a execugdo do programa: na avaliagdo inicial 25% dos profes-
sores ndo apresentaram um conceito elaborado (escores: nao respon-
deu e ndo sabe) sobre a mesma enquanto que, ao final, este nimero
caiu para 5%; por outro lado, 5% apresentaram no inicio um conceito
adequado e posteriormente este nimero aumentou para 30%.

Entretanto, também pode-se notar que os professores associam
placa bacteriana unicamente a restos de alimentos o que pode ser jus-
tificado pela simplificagdo realizada muitas vezes pelos cirurgides-
dentistas no momento de se comunicar com o paciente buscando sua
educacdo, com o uso de termos como ‘“‘sujeira” ou “restos de alimen-
tos” para configurar a placa bacteriana, que sdo facilmente assimilados
e equivocadamente incorporados como conceito.

Com relagdo as doencgas bucais que a placa bacteriana pode
causar, a diferenga estatistica (0,035) apresenta-se de forma mais clara,
pois no inicio nenhum professor enumerou completamente as doengas
relacionadas a ela enquanto ao final 75% associaram-na a inflamagao
da gengiva e carie (Tabela 1).

Outro aspecto positivo do programa pode ser observado quan-
to aos métodos de remocao da placa (p=0,001), onde no inicio 65%
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afirmaram que a mesma s6 pode ser eliminada com tratamento den-
tario, apds o programa este nimero caiu para 25%. Da mesma
maneira, inicialmente 10% dos professores acreditaram que a esco-
vacdo e o fio dental eram capazes de remover a placa bacteriana e
ao final este nimero aumentou para 55% (Tabela 1).

Oliveira (1996) e Santos et al. (2002) afirmaram que o fato de
um grande nimero de pessoas ter mencionado o tratamento dentario
como meio de remogao da placa sugere que os individuos estdo com-
parando ou mesmo confundindo a placa com o tartaro.

Na Tabela 2 nota-se que com relagdo ao tartaro, inicial-
mente 75% dos professores nao sabiam seu conceito, enquanto no
final este numero caiu para 20%, mostrando a efetividade do pro-
grama (p=0,008).

Com relagdo as medidas preventivas, pode-se verificar na
Tabela 3 que as informagdes fornecidas pelo pesquisador mostraram-
se pertinentes ao grupo de professores fazendo com que os mesmos
assimilassem os conceitos trabalhados sobre as caracteristicas ade-
quadas de uma escova dental (p=0,001) e dos locais onde o fliior pode
ser encontrado (p=0,009).

Sabendo-se que a escova dental ¢ um recurso mecanico incon-
testavel para remocao de placa bacteriana e manuten¢ao da satde
bucal, e que este ¢ amplamente divulgado tanto pela midia quanto
pelos cirurgides-dentistas, entende-se que a inclusdo de explicagdes
sobre as caracteristicas ideais da escova dental ¢ fundamental para
uma pratica de higiene bucal eficaz além de ser um conceito facil-
mente assimilado devido a grande familiaridade com o assunto.

Desde 1948, muitos estudos t€ém apontado para a importancia da
textura e forma das cerdas, do tamanho da cabega da escova, sua
anatomia, dentre outras caracteristicas, na efetiva remog¢ao de placa e
manutenc¢do da integridade dos tecidos bucais (Bass, 1948).

O mesmo pode-se dizer do fluor, que vem sendo amplamente
divulgado e utilizado na prevengao da cérie dental. Devido a diversi-
dade de locais onde o fluor pode ser encontrado (Brayyhall, 1996),
esta informacdo deve ser também considerada dentro dos programas
educativos-preventivos para possibilitar um posicionamento correto
frente a escolha e utilizacdo de produtos fluoretados na pratica de
cuidado bucal.

Outro aspecto a ser ressaltado € a similar importancia que dev-
eria ser atribuida as diferentes dentigdes, assim, questionou-se sobre o
posicionamento dos professores frente a denticdo decidua e perma-
nente e as respostas demonstraram que estes consideram que deve-se
despender a mesma atencao para as duas dentigdes (antes 90%, depois
das informagdes 95%).



Quanto a cronologia de erupg¢ao do primeiro molar permanente,
75% dos professores demonstraram ndo conhecer o momento de
erupcao sendo que apds o recebimento das informagdes este nimero
caiu para 10% (Tabela 4) mostrando que o programa promoveu mel-
hora (p=0,004) no conhecimento dos professores a este respeito.

De acordo com Nordi et al. (1994) o momento de erupg¢ao do
primeiro molar permanente pode passar desapercebido, uma vez que
seu posicionamento se da atrds do segundo molar deciduo, sem sub-
stituir nenhum dente. Assim, atengao especial deve ser dada, pois ele
¢ um dente muito importante da arcada dentaria e sua perda precoce
seria um fator etioldgico da ocorréncia das mas oclusdes.

Apos a discussdo dos resultados aqui encontrados, entende-
se que o grupo avaliado apresentou melhora no conhecimento odon-
tologico, entretanto para que este seja efetivo faz-se necessaria sua
realizagdo freqiiente e direcionada aos questionamentos ¢ duvidas
apresentadas pelos professores além de uma adequagdo dos assuntos
a realidade apresentada pela comunidade escolar ja que como apre-
sentado por Brasil (2004) e citado abaixo, educar para saude além de
ser uma interessante estratégia ¢ mais uma responsabilidade atribui-
da a escola, e a saude bucal esta incluida dentre estes temas.

“..quando inicia a vida escolar, a crianga traz consigo a valo-
ragdo de comportamentos favordvels ou desfavordveis @ saude ori-
undos de sua familia e outros grupos de relagdo mais direta. Durante
a infancia e a adolescéncia, épocas decisivas na construgdo de con-
dutas, a escola passa a assumir papel destacado devido a sua fingdo
social e por sua potencialidade para o desenvolvimento de um tra-
balho sistematizado e continuo. Deve por isso, assumir explicitamente
a responsabilidade pela educagdo para saiide, ja que a conformagdo
de atitudes estard [fortemente associada a valores que o professor e
toda comunidade escolar transmitirdo inevitavelmente ao aluno

s

durante o convivio escolar...”’

CONCLUSAO

Mediante a metodologia aplicada pode-se concluir que:

1. O programa trouxe melhoria no conhecimento odontologico
dos professores no que diz respeito ao conceito de placa bacteriana, as
doencas a ela relacionadas ¢ a forma de remog¢ao da mesma, o conceito
de tartaro dental, as medidas preventivas e a cronologia de erup¢ao do
primeiro molar permanente;
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2. O programa proposto deve ser modificado com o intuito de
promover assimilacdo efetiva de todos os conceitos trabalhados e
para isso, este deve ser aplicado de forma continua e com lin-
guagem mais acessivel ao publico alvo de maneira que sua atuagdo
nao seja apenas informativa mas educativa.

3. O levantamento do conhecimento apresentado pelos profes-
sores ¢ de fundamental importancia para que se possa sanar as dificul-
dades e formar conceitos adequados que possam ser trabalhados den-
tro do contexto habitual de ensino-aprendizagem.
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