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O presente trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de salide bucal de professores de

ensino fundamental da rede publica, da cidade de Araraquara, SP, Brasil, bem como seu comportamento
de retorno. O instrumento de analise baseou-se em um questionario composto de questdes fechadas e
abertas relativas a etiologia, prevencdo e evolugdo da carie dental e doenga periodontal, bem como ao
comportamento de retorno. Concluiu-se que 85,5% da populagdo estudada consideraram o Cirurgiao-
dentista principal fonte de informacgdes e 10,4% afirmaram ser a escola; 46,9% associaram a placa
bacteriana a restos alimentares; 9% dos individuos souberam relatar a multifatoriedade da carie dental;
apenas 25% souberam definir a doenca periodontal adequadamente; 34% mencionaram a idade de 6
anos; 68,1% haviam procurado o Cirurgido-dentista num periodo de até 6 meses; 70,8% retornaram ao
consultdrio odontoldgico da ultima vez para revisdo periddica. Embora as atitudes relacionadas a salde
bucal da populacdo estudada tenham se mostrado positivas, o conhecimento odontoldgico apresentou
limitagdes, havendo, portanto, a necessidade de estabelecer programas educativos direcionados a esta

populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; mmwa@ﬂooengas periodontais.

Embora nos ultimos anos tenham sido grandes os avangos da Odontologia no que diz respeito aos

conhecimentos técnico-cientificos e a prevencao,
a carie dentaria e a doenga periodontal continuam
atingindo grande parcela da populagao.

Para que este contexto possa ser modificado,
torna-se necessaria a implementagao de um con-
junto de agdes que atuem modificando a menta-
lidade curativa dos Cirurgides-dentistas e criem
novos modelos de pratica odontoldgica, voltados
ao atendimento preventivo, analisando o paciente
como um todo e valorizando o papel da educacao
e motivagao, principalmente com relacao aos au-
tocuidados.

Educacdo e motivagdao sdao procedimentos
extremamente importantes, pois desenvolvem

Trabalho de Iniciagdo Cientifica

nas pessoas a consciéncia critica das reais causas
de seus problemas, despertando o interesse pela
manutengdo da salde, ou seja, cria-se uma dis-
posicao para a acdo.

Em Odontologia, os procedimentos educati-
vos apresentam uma finalidade basica, modificar
o comportamento de salde bucal dos individuos,
pois, uma vez orientados, os pacientes tornam-se
receptivos e cooperadores em relagao as medidas
gue lhes sao prescritas.

Contudo, segundo Blinkhorn (1993), na maio-
ria das vezes, a mudanga de habito é muito dificil
de ser atingida em virtude de influéncias sociais,
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culturais e governamentais, que ocasionam uma
verdadeira inversao de valores.

Portanto, para que o Cirurgiao-dentista supere
estas dificuldades e consiga promover a educa-
cdo e motivacao, faz-se necessaria a utilizacao
de estratégias tais como linguagem especifica de
acordo com a faixa etaria e nivel socioeconémico,
selecdo de métodos adequados de motivacao e,
principalmente, reforco das informacdes.

A continuidade da motivacdo é que sera res-
ponsavel pela sedimentacdo dos conhecimentos
(Axelsson et al., 1991); caso contrario, de nada
adiantardo os esforgos iniciais, pois estes irdo se
perder com o tempo. Tal tarefa, muitas vezes, é
dificultada, principalmente em programas educati-
vo-preventivos, no setor publico, devido ao niumero
restrito de Cirurgides-dentistas disponiveis para
atender uma grande parcela da populagao.

Em decorréncia disso, a utilizacdo de agentes
auxiliares de educacao, como pais ou responsaveis
e professores, deve ser cada vez mais estimulada
(King, Loupe, 1974; Smith et al., 1975; Kenney,
1979; Goel, Shetty, 1997; Peng et al., 1997; Pe-
tersen, Mzee, 1998; Corona, 1999).

Neste contexto, a escola desempenha um pa-
pel fundamental, uma vez que o ambiente escolar,
com seus aspectos fisicos e elementos humanos,
pode influenciar a saude da crianca, sendo ambien-
te propicio para o desenvolvimento de programas
educativo-preventivos da carie dental e da doenca
periodontal, pois permite que todas as criangas
tenham acesso a eles, incluindo aquelas que, por
algum motivo, ndo tenham acesso aos cuidados
profissionais particulares (Kenney, 1979; Loupe,
Frazier, 1983). Além disso, a figura do professor
de ensino fundamental exerce grande influéncia
sobre o comportamento dos alunos (Glasrud,
Frazier, 1988), devido ao contato diario durante
longo tempo.

No entanto, para que a execucdao desses
programas obtenha éxito, o conhecimento odon-
toldgico e as atitudes dos professores de ensino
fundamental devem ser revistos, para que estes
possam auxiliar adequadamente o Cirurgidao-den-
tista no dificil processo de educacdo da saude bucal
(Smith etal., 1975; Loupe, Frazier, 1983; Oliveira,
1996; Corona, 1999).

OBJETIVO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar
o conhecimento e o comportamento de saude bucal
de professores do ensino fundamental de escolas
publicas, na cidade de Araraquara, SP.

MATERIAL E METODOS
Antes do inicio da pesquisa, a mesma foi

390

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Araraquara e aprovada
segundo o oficio CEP-FO/Car 60/00.

A populacao objeto deste estudo foi compos-
ta por 113 professores de ensino fundamental,
representando o total de docentes pertencentes
as escolas publicas da zona urbana da cidade de
Araraquara, SP, Brasil.

O instrumento de andlise utilizado foi um
guestionario composto por questdes fechadas e
abertas. A inclusdo de questdes abertas favoreceu
a preservacdo da multiplicidade de informacoes,
permitindo que os professores avaliados se expres-
sassem sinceramente, evitando o direcionamento
das respostas e a distorgao da real situacao.

O conteldo do questionario visou a observar
questdes relativas ao conhecimento da etiologia e
prevencdo da carie dental e doenca periodontal,
atitudes relacionadas ao comportamento de retor-
no e fonte de informacgdes sobre saude bucal.

Os dados foram inseridos no programa EPI
Info 6.04 e foi realizada andlise estatistica descri-
tiva com a confeccao de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a distribuicao das fontes
de informacdes sobre salde bucal citadas pelos
professores.

Pode-se constatar que 93,8% dos professores
haviam recebido informacoes a respeito dos cuidados
de saude bucal e, dentre eles, a principal fonte trans-
missora de conhecimentos foi o Cirurgido-dentista

TABELA 1: Distribuicdo dos professores de ensino fundamen-
tal avaliados de acordo com questbes relacionadas a fonte de
informagbes sobre saude bucal. Araraquara, 2001.

postas n |
p %

A a = |

a respeito dos cuidados de
—saude bucal?
- Sm—— 106 93,8

—De quem?
Dentista 91 85,8
Familia 3 2,8

Leituras (panfletos, revistas,

—jornais, livres)————— 18 170
Meios de Comunicagao

— (televisao, radie)————————— 10 94

Escola 12 1 1,2
Outros 11 10,4
— N3orespondey—————— 1 09
N3o 6 53
—Na&o respondeu 1 0,9
TOTAL DE PROFESSORES 113 100,0
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(85,8%). No entanto, outras fontes também foram
citadas, como a familia (2,8%), leituras de panfletos,
jornais e livros (17%), meios de comunicagao, como
televisao e radio (9,4%), e a escola (10,4%).

Embora seja pequeno o nimero de professores
(n = 6) que ndo haviam recebido informagdes sobre
saude bucal, este dado é preocupante, pois eles inte-
ragem diariamente com grande nimero de criancas e
esse desconhecimento odontoldgico pode influenciar
negativamente seus respectivos alunos.

Pesquisas realizadas por Glasrud, Frazier
(1988), Lang et al. (1989), Petersen et al. (1990),
Oliveira (1996), al-Tamimi, Petersen (1998) e
Sgan-Cohen et al. (1999), em diferentes paises,
também encontraram o Cirurgido-dentista como
principal fonte de informacodes, representando
57%, 90%, 82,3%, 35,9%, 78% e 39,3% da po-
pulacao estudada, respectivamente. Por outro lado,
Petersen et al. (1995) e Petersen, Esheng (1998)
encontraram a televisdao como a fonte mais citada,
sendo que o Cirurgidao-dentista ficou na 62 e 52
colocagao, respectivamente.

Em nosso estudo, pequena porcentagem de
professores obteve informagoes sobre salde bucal
de livros, jornais, panfletos e revistas. No entanto,
chama a atencdo o fato de que o livro foi relacio-
nado como fonte transmissora de conhecimentos,
apresentando alta incidéncia de respostas em mui-
tos trabalhos cientificos (Glasrud, Frazier, 1988;
Lang et al., 1989; Petersen et al., 1990; Petersen
et al., 1995; al-Tamimi, Petersen, 1998; Petersen,
Esheng, 1998; Sgan-Cohen et al., 1999).

Talvez seja possivel que esses livros estejam
se referindo aos livros didaticos utilizados em sala
de aula.

TABELA 2: Distribuigdo dos professores de ensino fundamental
avaliados de acordo com questbes relacionadas a placa bacte-
riana. Araraquara, 2001.

pncfn S n %% |

a : |
—dental bacteriana?
—Swmp 00000000 106 93,8

Bactérias 5 4,7
Camada que fica nos dentes
mal-escovados 12 11 3

Causadora da carie de doenga
— periodopta}———————— 2 18
— Naorespondey————— 11 104
—Néo —— 000004 53

Nao respondeu 3 0,9

: %::iifizjfgf:pncf:c n % i

—Sim 97 85,8
—Quais?
Carie 36 37,1
Tartaro 6 6,2
—Perda de dentes 15 15,5
Qutras 12 12,4
— N3o-respondeu 3 31
—Nao 11 9,7

Vocé acha que a placa bacteriana
—pode ser removida?
- Sm - 109 96,5

Raspagem 18 16,5
F pagem 1 16,
N3o-respondeu 6 55
ponaeu 7

3 2,6

—Nao

T

— Naorespondew 1 09
— Vocé sabe o que é tartaro?

- SsSim 95 84,1
— O queé?

Crosta causada pelo acimulo

de placa (o] 95
de placa

C . — 3 37
—Manchas— 4 = 42 @
Placa que se calcifica em volta
dos-dentes 37
— N3orespondey———— 17 179
- Néo —— 000000000012 10,6

TOTAL DE PROFESSORES 113

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pro-
fessores avaliados de acordo com questdes rela-
cionadas a placa bacteriana.

Verifica-se que 93,8% afirmaram saber o que
é placa dental bacteriana, sendo que quando foram
solicitados a descrevé-la, houve as mais variadas
respostas. Dentre as descricdes realizadas pelos
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professores, 20,7% relacionavam a placa com res-
tos alimentares associados a bactérias depositadas
sobre os dentes, 46,9% e 4,7% a restos alimenta-
res e bactérias isoladamente, 11,3% referiram-se
a ela como uma camada fina que fica nos dentes
mal escovados, 0,9% como pelicula invisivel e
2,8% como causadora da carie dental e doenga
periodontal. Também Brandao (1998) observou
que, dos individuos que consideraram saber o que
é placa bacteriana, 85,4% relacionaram sua pre-
sencga a restos alimentares e/ou bactérias.

Verifica-se que existe uma confusao entre os
individuos quando procuram conceituar a placa
bacteriana. Possivelmente, esta confusao seja
responsabilidade dos préprios Cirurgides-dentistas
que, para facilitarem a educacgao e a comunicacao,
acabam usando termos que criam conceitos inade-
quados entre os pacientes, como a relagao “sujeira”
ou “restos de alimentos” com a placa bacteriana.
Como o proprio nome diz, a placa bacteriana é ini-
cialmente formada por grupos de microorganismos
que se aderem a superficie dental. Se esta placa
nao for removida, com o tempo ela podera estar
associada a particulas alimentares. Porém, ela ndo
é apenas restos de alimentos.

Quanto as doencas bucais que a placa bacte-
riana pode causar, 85,8% responderam conhecé-
las, e entre estes, a doenga da gengiva foi a mais
citada (81,4%) quando comparada com a carie
dental (37,1%). O tartaro, a perda dos dentes e o
“mau halito” também foram relacionados. Apenas
a carie dental e a doenca da gengiva podem ser
denominadas doencas bucais. Entretanto, o tarta-
ro, a perda dos dentes e o mau halito sao enqua-
drados como sinais ou manifestacdes da doenca.
Confusodes deste tipo, associando fator etioldgico
da doenca com os sintomas da mesma, também
foram observadas nos professores estudados por
Oliveira (1996).

Quando questionados sobre a possibilidade
de remocao da placa bacteriana, a grande maioria
(96,5%) respondeu que ela poderia ser removida.
Destes, 55% afirmaram que sua remogao ocorre
por meio do tratamento dentario, ou seja, pelo
Cirurgido-dentista, 39% pela escovacao e 16,5%
pela raspagem. Apenas 8,2% responderam que a
placa bacteriana poderia ser removida pela escova-
cdo e utilizacao do fio dental, e 2,7%, pela higiene
correta. Nota-se que os professores avaliados
apresentaram-se confusos com relacdo a remo-
c¢do da placa dental. O fato de 55% mencionarem
o tratamento dentario para sua remogdo sugere
que os individuos estdo comparando ou mesmo
confundindo a remocgao de placa com a remocgao
do tartaro, assim como também foi observado por

ciam-no, e dentre os que sabiam a seu respeito,
38,9% relacionaram-no adequadamente a placa
bacteriana que se calcifica em volta dos dentes.
Porém, as demais respostas associaram-no a re-
siduos alimentares solidificados, a crosta causada
pelo acumulo de placa, depodsito de impurezas e
manchas.

Torna-se importante ressaltar que 17,9% dos
individuos que responderam ter conhecimento so-
bre o tartaro nada escreveram a seu respeito.

Verifica-se que, apesar da ampla divulgacao
a respeito da placa bacteriana, efeitos e formas
de remocao, e do tartaro, tanto pelos profissionais
quanto pelos mais diversos meios de divulgacao,
este assunto ndo estd adequadamente esclarecido.
Uma prova disso é que pequeno numero de pro-
fessores respondeu adequadamente de que forma
a placa bacteriana poderia ser removida (8,2%) e
17,9%, embora tivessem respondido que conhe-
ciam o tartaro, ndo souberam descrevé-lo, sendo
que apenas 38,9% o fizeram adequadamente.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos profes-
sores de ensino fundamental avaliados de acordo
com questdes relacionadas a carie dental.

Observa-se que 97,3% responderam saber
0 que é carie dentdria. Dentre esses individuos,
TR B ISIRA0 02 LSS S HiRoR N0
avaliados de acordo com questbes relacionadas a carie dental.
Araraquara, 2001.

postas n O/0 |
p
" 2 o |
- Sm—— 110 97,3
— O queé?
Relacionada a presenca
de bactérias 17 |
R ) | Ses fisi 5 6
Descalcificagdo/decomposicao

— esmalte/dentina———— 45 409

Vocé sabe o que provoca
—acariedental?
— S 0@ 111 98,2

— 0 qué?
Aclcares 5 4 5
Ag r 1,

N : hiai 6 \
Aclcares + ma higiene
+ bactérias 10 9.0
Fal odi 2 S
Bactérias 7 6,3
— N3orespondey————— 7 @ 63
—Nao 0 0
— Naorespondew 2 18

Vocé sabe em que regido a carie

—ocorre com-mais freqiéncia?

Oliveira (1996). Sim 88 77,9
Quanto ao tartaro dental, 10,6% desconhe- -~ Qual? —
— Onde a escovacao e dificil————— 11 125
Entre os dentes 35 ?Q,Q
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pncf:c n %% |
torno rr_\nrir'\dirn (o] 81 ‘

r
Bactérias 7 6,3
—Nao 0 0

Vocé sabe em que regido a carie
; e

Sim 88 77,9
—Qual?

Entre os-dentes 35 ?Q,R
—Em cima-dos-dentes 11 12,5

No-esmalte 6 6,8

Qutros 13 14.8

TOTAL DE PROFESSORES 113

dente. Outros (46,4%), ainda associaram-na a
alteracgGes fisicas no dente, ou seja, a seus sinais,
como buraco, perfuracao e desgaste. Um grupo
de professores (15,4%) referiu-se a presenca de
bactérias, sem, contudo, explicar o papel destas
no processo da doenga. Por outro lado, 40,9%
dos entrevistados relacionaram-na com a descal-
cificacdo e decomposicdo do esmalte e dentina
em virtude da acdo dos acidos das bactérias. Em
pesquisa realizada por Unfer, Saliba (2000), os
quais observaram conhecimentos sobre salde
bucal de usuarios de servigo publico, verificaram
que 27,5% da populagdo estudada referiram-se a
carie dental como alteragao fisica no dente, 23,1%
a bactéria e 22,6% a falta de higiene. Tal fato mos-
tra que, embora existam algumas deficiéncias, os
individuos da presente pesquisa tinham maiores
conhecimentos sobre a carie dental.

Quando questionados sobre a etiologia da
carie, 39,6% dos professores que responderam
saber o porqué de sua ocorréncia condicionaram
seu aparecimento a ma higiene. Apenas 9% res-
ponderam adequadamente sobre a etiologia mul-
tifatorial da carie, ou seja, interacdo entre dieta
rica em agUcares, ma higiene e bactérias.

Quanto a regido do dente com maior freqiiéncia
da carie dental, 19,5% ndo tinham conhecimento a
esse respeito. Dos que responderam saber sobre o
assunto, 39,8% mencionaram que era a regidao entre
os dentes, e apenas 12,5% em cima dos dentes,
na regido de fossulas e fissuras. Sabe-se, porém,

gue as superficies lisas dos dentes sao as menos
suscetiveis a carie dental, ao passo que as regides
de sulcos e reentrancias, como no caso das fossulas
e fissuras, sdo mais suscetiveis, pois sdao areas as
guais a escova dental ndo tem facil acesso.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a
distribuicao dos professores de ensino fundamental
de acordo com questdes relacionadas a doenca
periodontal.

De acordo com os resultados, dos 102 pro-
fessores que responderam saber o que acontece
TREECAEBANA. P RAA, BrR52, BRI RIBNA A% ¢
tal avaliados de acordo com questées relacionadas a doenga

periodontalAraraquara,2001.

rnncllpncpncr:c n % i
; % ~ I t

com a sua gengiva quando
=27 S

Inflama, fica vermelha,
—inchaesangra—————— 97 o511
— Denteficafraco————— 2 19
— Denteamoleceecai————————— 9 88

Retracdo-e-inflamacdo 9 8,8
Nao respondeu 5 4,9
__Nao 7 6,2

Vocé sabe o que é doenga
—periodontal?
—Sim 0000 56 49,6
— O queé?
— Parteexternadodente — 1 1.8

Aguela que amolece os dentes

e eles caem 1 1.8

Infl 30.d . 28 50

Doenga que ataca gengiva e
—atingeosso(suporte) 14 25

Nao respondeu 13 232
—Néo — 00046 40,7
— Naorespondeu 11 9,7

Vocé sabe como a doenga
—periodontal se manifesta?
—Sim @41 36,3

Como?2

Gengiva sangra, fica vermelha,

Perda Gssea 1 2,4
Tartaro 1 2,4
Dor 3 73
Outros 12 29,3
Nao-respondeu 7 17,1
N3o 58 51,3
T
TOTAL DE PROFESSORES 113 100,0
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’_Q.uestaes,LB.espncfnc n % |
Tartaro 1 24 ‘

T

Dor 3 7,3
Qutros 12 29,3
N3o respondeu 7 171
Nio 58 51,3
—_Nao respondeu 14 12,4
TOTAL DE PROFESSORES 113 100,0

removida, 95,1% mencionaram que ela inflama,
fica vermelha, incha e sangra.

Apenas 49,6% afirmaram saber o que é doen-
¢a periodontal, e destes, 50% fizeram associagao
da doenca com a inflamagdo da gengiva e 21,4%
relacionaram-na a doenga que ataca a gengiva e
atinge o 0sso, ou seja, “suporte do dente”.

No que diz respeito a manifestacao da doen-
ca periodontal, 36,3% consideraram conhecé-la.
Dentre eles, 24,4% referiram-se ao sangramento
e inflamagdo da gengiva e 24,4% a mobilidade
dos dentes.

Com relagao a saude periodontal, tem-se que
os professores tiveram mais sucesso ao explicar
0 que acontece com a gengiva quando a placa
bacteriana ndo é removida, do que a respeito da
doenca periodontal e suas manifestacoes.

A relagdao da placa bacteriana com o san-
gramento gengival é facil de ser entendida, pois
sdo ocorréncias freqlientemente relacionadas na
cavidade bucal (Lang et al., 1989; Petersen et al.,
1990; Nyandindi et al., 1994; al-Tamimi, Petersen,
1998; Petersen, Esheng, 1998). Entretanto, o en-
tendimento da relacdao entre a placa bacteriana e
a perda de tecido ésseo de suporte torna-se mais
dificil, uma vez que esse processo ndo pode ser
visualizado pelo paciente. Lang et al. (1989) veri-
ficaram que os professores estudados sabiam da
relacdo entre doenca periodontal e perda dental,
e 84,1% explicaram que a doenga periodontal
associa-se a perda de osso de suporte do dente.
No entanto, este é o estagio mais avancado da
doenca, e isso nao foi mencionado.

Por outro lado, Oliveira (1996) encontrou que
apenas 21,0% dos professores analisados apresen-
taram resposta afirmativa a progressao da doenga
periodontal, provocando a perda de osso. Glasrud,
Frazier (1988) encontraram valores superiores:
94% da populacdo estudada referiram-se a doenca
periodontal como sendo de carater progressivo,
resultando na perda do osso e, conseqlientemente,
do dente. Estes mesmos autores encontraram 55%
de individuos mencionando o sangramento gen-
gival como manifestacao da doenca periodontal;
49,4% dos entrevistados por Lang et al. (1989)
souberam explicar sua manifestacao de forma
mais adequada: disseram que o sangramento é o
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primeiro sinal desta doenca.

Na Tabela 5 tem-se a distribuicao dos dados
avaliados de acordo com questOes relativas aos
dentes deciduos e permanentes.

Dentre os professores questionados, 92%
acreditam que os dentes deciduos devem receber
0s mesmos tratamentos que os permanentes. Dos
motivos enumerados para tal afirmativa, ressalta-

S A R R NG R R T S ICIEY
avaliados de acordo com questbes relativas aos dentes deciduos
e permanentes. Araraquara, 2001.
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TOTAL DE PROFESSORES 113

dos dentes na segunda denticdo (37,5%) e da
perda prematura dos dentes (13,5%). Também
Petersen, Esheng (1998) encontraram grande nu-
mero de professores (72%) afirmando que os den-
tes deciduos devem receber os mesmos cuidados
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que os dentes permanentes e, em virtude disso,
as criangas devem ser examinadas regularmente
pelo Cirurgidao-dentista.

No que diz respeito a cronologia de erupcdo do
primeiro molar permanente, 41,6% responderam
ndo ter conhecimento sobre isso. Dos individuos
que acreditavam saber, 40,4% citaram o periodo
de 6 a 8 anos de idade, 34% aos 6 anos e 14,9%
de 10 a 12 anos, sendo os mesmos valores encon-
trados por Garcia et al. (2000).

Chama a atencao o desconhecimento obser-
vado no que diz respeito a época de erupcao do
primeiro molar permanente. Este desconhecimento
pode desencadear sérios problemas, pois, com a
falta de conhecimento a respeito da época e local
adequados para a erupgdo deste dente, muitos
pais chegam a confundi-lo com um dente deciduo,
negligenciando o seu tratamento e evitando que
atencao preventiva seja dada ao mesmo.

Desta forma, o professor de ensino funda-
mental, principalmente aquele que leciona para o
10 segmento do ensino fundamental (antigo ciclo
basico) deve ter conhecimento adequado sobre
isso, para poder observar as criangas e informar
0s pais, quando necessario, esclarecendo possiveis
crengas inadequadas.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo percentual
dos professores de ensino fundamental de acordo
com o tempo da ultima visita ao Cirurgido-den-
tista.

De acordo com o Grafico 1, a maioria dos
professores (39,8%) relatou ter ido ao consultério
odontoldgico pela ultima vez ha apenas 3 meses e
28,3% responderam ter ido num periodo de 4 a 6

%

B Foo resnonce

e

B 7 o3 masas 1]

W 2admese:s [l 10012 mess B 19034 meses

E 3mesas 13 o 18 rrissas

GRAFICO 1: Tempo da ultima visita ao Cirurgido-dentista.

meses. O menor indice encontrado (3,5%) foi para
o intervalo de 7 a 9 meses da ultima visita ao Ci-
rurgidao-dentista; no entanto, uma grande parcela
nao respondeu a esta pergunta (8,8%).

No Grafico 2, a seguir, tem-se a distribuicao
dos professores avaliados em funcao do motivo da
Ultima visita ao Cirurgido-dentista.

De acordo com os resultados expostos no Gra-

fico 2, o motivo que mais levou os professores a
realizarem uma consulta com o Cirurgido-dentista
foi a limpeza de seus dentes (42,5%). Em segui-

3, foi citada a revisio pnrir'\rlirn (')R,?O/n) com

a0

B Lmpaa Il Hrvisian periddica
B Tralar chmairestauracid [l Endadonlia
ODerte guebrada B H3a respondeu

GRAFICO 2: Motivo da ditima visita.

medida de prevencdo ou mesmo manutengao do
tratamento; outro motivo foi o tratamento de carie
ou restauracao (22,1%) e, por fim, a endodontia e
a quebra de um dente foram citadas em menores
proporgoes, 3,5% e 4,4% respectivamente.

Analisando-se a populacao estudada, com
relacdo a saude bucal quanto as visitas ao dentis-
ta, verifica-se que mais da metade dos individuos
(68,1%) haviam procurado seus respectivos Ci-
rurgides-dentistas pela Ultima vez num periodo de
até 6 meses, demonstrando a preocupagao com a
manutencdo da sua saude bucal.

A mesma preocupacao foi observada por
Glasrud, Frazier (1988), Chikte et al. (1990) e
Stenberg et al. (2000), que encontraram grande
porcentagem de individuos retornando ao consul-
torio odontolégico pelo menos uma vez ao ano. Ao
analisar-se o motivo da ultima visita, comprova-se
mais uma vez a atitude preventiva dos professores
analisados. A maioria (70,8%) retornou ao con-
sultério para limpeza dos dentes e revisdo peri6-
dica, assim como observado por Glasrud, Frazier
(1988) e Oliveira (1996). Por outro lado, Chikte et
al. (1990) observaram que 56% dos professores
procuraram seus respectivos Cirurgidoes-dentistas
por razoes sintomaticas, sendo que o mesmo mo-
tivo foi constatado por Petersen et al. (2000) em
83% da populagao pesquisada.

O retorno ao consultério por razdes sintoma-
ticas expressa um comportamento odontoldgico
com mentalidade curativa, na qual os pacientes
procuram o Cirurgido-dentista apenas quando
estdo frente a um problema, sendo, na maioria
dos casos, tarde demais.

O professor de ensino fundamental ndo deve
possuir tal mentalidade. Se, ao contrario, apresen-
tar um comportamento preventivo, ira estimular
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seus alunos e respectivos pais a agirem da mesma
maneira, trazendo inlUmeros beneficios para ambos
dentre eles a manutencao da saude bucal.

Além do retorno periddico, a realizacao de habi-
tos de higiene bucal corretos também contribuira para
a manutencgdo de dentes e gengivas saudaveis.

CONCLUSAO

Mediante a metodologia aplicada, pode-se
concluir que:

1) De forma geral, o conhecimento odontold-
gico da populacdo estudada foi limitado:

e 85,5% haviam recebido informacdes a
respeito dos cuidados de saude bucal do Cirurgido-
dentista e apenas 10,4% afirmaram ser a escola
a principal fonte transmissora de conhecimento;

e 46,9% associaram a placa bacteriana a
restos alimentares e 55% afirmaram que ela pode
ser removida pelo tratamento dentario;

e 9% dos individuos souberam relatar a mul-

tifatoriedade da carie dental;

e 49,6% dos professores analisados respon-
deram que sabiam o que é a doenca periodontal,
e destes, apenas 25% explicaram-na adequada-
mente;

e 41,6% da populacdo total estudada res-
ponderam ter conhecimento sobre a época de
erupcdo do 1° molar permanente e destes, 34%
mencionaram a idade de 6 anos.

2) As atitudes relacionadas com a saude bucal
mostraram-se positivas:

e 68,1% haviam procurado seus respectivos
Cirurgides-dentistas num periodo de até 6 me-
ses.

e 70,8% retornaram ao consultério odontolo-
gico, da ultima vez, para fazer limpeza dos dentes
ou revisdo periodica.

Santos PA dos, Rodrigues J de A, Garcia PPNS. Evaluation of the
knowledge and behavior of oral health of elementary schoolteachers
from Araraquara city, Brazil. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2003;
6(33):389-97.

The objective of this study was to evaluate the knowledge and attitudes related to dental caries and

periodontal disease of elementary schoolteachers of public schools in Araraquara, Brazil. The analysis
was based on a questionnaire, containing multiple choice and open questions, concerning the etiology,
prevention and evolution of dental caries and periodontal disease; attitudes related to behavior of oral
hygiene, and sources of information about oral health. It was concluded that 85.5% of these teachers
considered the Dentist as the main source of information about oral health and 10.4% affirmed being
the school; 46.9% associated dental plaque to food accumulation; 9% of the individuals related all
factors associated to dental caries; only 25% knew how to define periodontal disease appropriately;
34% mentioned the age of 6 years as the period of eruption of the first permanent molar; 68.1% had
dental appointments within a 6 month-range previously to this study; 70.8% returned to dental office,
at the last time, to make a periodic revision. Although the attitudes related to oral health of the studied
population was shown to be positive, their dental knowledge was unsatisfactory, suggesting the need

of establishing educative programs directed to this population.

KEYWORDS: Knowledge; Dental caries; Periodontal diseases.
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