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de informagio sobre satde bucal de A educagdo em saude ¢ relevante estratégia para a promogao da saude e para a prevengdo de doencgas bucais. Neste processo,

educadores de comunidades em situagio professores da educacdo basica atuam como importantes aliados para divulgar e estimular habitos saudaveis na rotina de
de vulnerabilidade. Rev Pré-UniversUs, ~ ctiangas ¢ adolescentes. Este estudo teve por objetivo descrever o nivel de informagdo sobre saude bucal de educadores de
2024; 15(3);29-38. comunidades em situacdo de vulnerabilidade na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Tratou-se de estudo descritivo realizado por
meio de questiondrios com 38 educadores de uma Organizagdo Nao Governamental que atua nas comunidades do Pavao-
Pavaozinho e Cantagalo. Verificou-se que a maioria dos profissionais possuia informagdes sobre saude bucal. Contudo, foram
observadas lacunas em conhecimentos sobre aleitamento materno, aleitamento e satde bucal, dieta e satde bucal, biofilme
dental e mecanismo de acdo dos aglcares na cérie dentaria. O estudo apontou necessidade de aprimoramentos no nivel de
informagao dos educadores sobre satide bucal. A realizac@o de agdes de educagio continuada e de educagido permanente podera
contribuir na disseminagdo de saberes e praticas sobre saude bucal na comunidade escolar.
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Abstract

Health education is a relevant strategy for promoting health and preventing oral diseases. In this process, school teachers act
as revelant allies to promote and encourage healthy habits in the routine of children and adolescents. This study aimed to
describe the level of information on oral health among educators from vulnerable communities in the municipiality of Rio de
Janeiro, Estate of Rio de Janeiro, Brazil. A descriptive study was carried out using questionnaires with 38 educators from a
Non-Governmental Organization that operates in the communities of Pavao-Pavaozinho and Cantagalo. It was found that most
professionals had information about oral health. However, gaps were observed in knowledge about breastfeeding, breastfeeding
and oral health, diet and oral health, dental biofilm, and the mechanism of action of sugars in tooth decay. The study highlighted
the need for improvements in the level of information provided by educators on oral health. Carrying out continuing education
and permanent education actions can contribute to the dissemination of knowledge and practices about oral health in the school
community.
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Resumen

La educacion para la salud es una estrategia relevante para promover la salud y prevenir enfermedades bucales. En este proceso,
maestros de escuela basica actiian como aliados importantes para promover e incentivar habitos saludables en la rutina de
nifios y adolescentes. Este estudio tuvo como objetivo describir el nivel de informacion sobre salud bucal entre educadores de
comunidades vulnerables de la ciudad de Rio de Janeiro, estado de Rio de Janeiro, Brasil. Se trata de un estudio descriptivo
realizado mediante cuestionarios con 38 educadores de una Organizacion No Gubernamental que actia en las comunidades
de Pavao-Pavaozinho y Cantagalo. Se encontrd que la mayoria de los profesionales tenian informacion sobre salud bucal. Sin
embargo, se observaron lagunas en el conocimiento sobre lactancia materna, lactancia materna y salud bucal, dieta y salud
bucal, biofilm dental y el mecanismo de accion de los azticares en la caries. El estudio destaco la necesidad de mejorar el
nivel de informacion proporcionada por los educadores sobre salud bucal. La realizacion de acciones de educacion continua y
educacion permanente puede contribuir a la difusion de conocimientos y practicas sobre salud bucal en la comunidad escolar.

Palabras clave: Salud Bucal; Educacion en Salud; Vulnerabilidad Social; Acceso a la Informacion; Docentes; Estudiantes.
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Introduciao

A saude bucal, integrante e inseparavel da satde,
¢ importante indicador da qualidade de vida'. Para a
conquista da saude bucal, em ambito odontoldgico,
énfase tem sido dada a importancia da adocdo de
adequados habitos alimentares e de higiene bucal, bem
como o acesso as medidas de prevengdo e de tratamento
odontoldgico®?.

Para promover satude, contudo, é fundamental
também atuar sobre os chamados determinantes sociais
da saude (DSS), os quais envolvem acontecimentos,
condigdes e comportamentos da vida econoOmica,
social, ambiental, politica, governamental e cultural®.
Isto se da porque questdes socioecondmicas e culturais
influenciam o acesso aos servigos odontologicos’, as
informagdes sobre saude bucal® e os habitos alimentares
e de higiene bucal. Tais aspectos sdo ainda mais
sensiveis em pessoas em situagdo de vulnerabilidade,
considerados prioritarios nas agdes de saude bucal por
possuirem maiores chances de adoecer®'’.

A educagdo em saude é relevante ferramenta com
vistas a melhoria das condigdes de saude bucal, sendo
util tanto para prevencdo de doengas quanto para a
promogao da satide. Entendida sucintamente enquanto o
processo pelo qual as pessoas adquirem conhecimentos
e experiéncias para seu autocuidado, ela contribui para
mudangas de comportamentos, nos estilos de vida e no
ambito comunitario'!.

Acdes de educagdo em saude podem ser utilizadas
em diferentes espagos sociais, como € o caso das escolas
— locais de grande relevancia na formagao global do
individuo — contribuindo para o fortalecimento de
saberes/praticas em saude de criangas e adolescentes
e favorecendo a adogdo de escolhas saudaveis desde a
infancia'?.

Em nivel internacional, a estratégia das Escolas
Promotoras de Satde, proposta pela Organizacio
Mundial da Saide (1990) e refor¢ada pela Organizacao
Pan-Americana da Satde (1995) tem na educagdo em
satide um de seus pilares. Esta estratégia intersetorial
visa ao desenvolvimento humano de forma integral,
instrumentalizando a comunidade escolar para cuidar
de si e atuar em favor de sua promogéo da saude®.

No Brasil, o Programa Satde na Escola (PSE),
criado em 2007 pelo Ministério da Educacdo em
parceria com o Ministério da Saude, visa fornecer agdes
de promogao, prevencdo e atencdo a satde, de modo a
contribuir para a formagdo integral dos estudantes da
rede publica de ensino da educagdo basica'®. As agdes
do PSE podem se configurar como um espago para o
aprimoramento de saberes/praticas em saude, o que
pressupde a existéncia de um trabalho colaborativo
entre profissionais da saude e a comunidade escolar.
Tais propositos se afinam com os objetivos da educacao

basica no sistema brasileiro, que visa desenvolver o
individuo, fornecendo conhecimentos e experiéncias
essenciais para o exercicio da cidadania, além de
proporcionar meios para progredir nos diferentes
ambitos da vida®.

Os professores podem ser importantes aliados
para disseminar e estimular habitos sauddveis, na
medida em que possuem ferramentas pedagogicas para
facilitar aprendizados e estdo presentes diariamente na
rotina de criangas e adolescentes's. A coparticipagdo
entre professores da educag@o basica e dentistas tem
sido apresentada na literatura como um interessante
meio para divulgacdo de informagdes sobre saude
bucal. Por meio desta associag@o, pode ser conquistada
a melhoria de hébitos alimentares e de higiene bucal
pelos escolares'?.

E de grande relevancia conhecer o nivel de
informacao de professores sobre saude bucal e seus
determinantes, especialmente em contextos de elevada
vulnerabilidade, pois a partir deste diagnostico
sera possivel pensar em estratégias para aprimorar
seus conhecimentos/praticas de satde, visando o
compartilhamento junto aos escolares. A identificagdo
de lacunas no nivel de informagdo dos professores
possibilitara a adog¢do de mecanismos formativos
com maior assertividade, atendendo as necessidades
especificas de cada comunidade escolar — aspecto que
pressupde conhecer o contexto social, as caracteristicas
dos educadores e dos proprios escolares.

Considerando o exposto, este estudo tem como
objetivo descrever o nivel de informagdo sobre satide
bucal de educadores de comunidades em situacdo de
vulnerabilidade na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Método

Tratou-se de estudo descritivo transversal, de
cunho quantitativo'’. A pesquisa foi realizada em uma
Organizagdo Nao Governamental (ONG) que atua nas
comunidades do Pavao-Pavaozinho e Cantagalo, no
municipio do Rio de Janeiro/RJ/Brasil. Juntas, essas
comunidades possuem mais de 10 mil moradores, cerca
de 6,2% dos mais de 161 mil habitantes do bairro de
Copacabana, conhecido nacionalmente por atrativos
turisticos'®.

Esta escola - mantida pela ONG - foi selecionada
em funcdo de sua relevancia social na comunidade, por
estar localizada em area de elevada vulnerabilidade
social, pela inexisténcia de estudos prévios sobre a
tematica e pela possibilidade de acesso a equipe de
pesquisa. A ONG atua ha 39 anos na assisténcia social
da comunidade e hd 32 anos na educagdo integral de
criancas e adolescentes, que ingressam geralmente
desde bebés, por meio de critérios de vulnerabilidade
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social”. Na educacdo integral sdo oferecidas 432
vagas incluindo educacdo infantil, ensino fundamental
e ensino médio. Os escolares permanecem 10 horas
por dia na instituicdo e desenvolvem, no contraturno,
atividades complementares como esportes, danca,
musica, teatro, pintura e varias atividades culturais. Para
tanto, a ONG conta com 130 colaboradores, incluindo
equipe pedagogica e equipe administrativa, além de
voluntarios'.

Foram convidados a participar todos os
educadores (professores, auxiliares e coordenadores)
da educacdo infantil, ensino fundamental e médio,
independentemente de sexo, idade, formacao e tempo
de atuagdo na institui¢do (n=53, sendo 29 professores,
18 auxiliares e seis coordenadores). Foram excluidos os
educadores ndo localizados para convite a participagdo
na pesquisa apos trés tentativas.

Os dados foram coletados por meio de questionario
online por meio do Google Forms® no més de margo de
2022. A opgao de utilizar instrumento online se deu apos
reunido com a dire¢ao da escola, que entendeu ser esta
a melhor op¢ao para contato dos educadores, em fungado
da sobrecarga pelo retorno as atividades presenciais em
decorréncia da pandemia de covid-19. O instrumento
foi enviado para todos os educadores pela direcao e
respectivas coordenagdes de ensino. Depois, nos meses
de maio e agosto de 2022, foram realizadas duas novas
abordagens, de modo a convidar os nao respondentes e,
também, lembrar sobre os prazos de resposta.

O questionario possuia questdes de multipla
escolha, envolvendo questdes criadas e adaptadas
de outros instrumentos'®***.  Foram levantadas
variaveis relativas as condi¢des sociodemograficas
dos participantes e sobre o nivel de informacao sobre

aleitamento  materno;  problemas  odontologicos
associados ao  aleitamento; dieta; problemas
odontolégicos  associados &  dieta;  principal

responsavel pela satide bucal; carie dentaria; biofilme
dental; mecanismo de acdo dos agucares; e, sobre
os responsaveis sobre ensinar habitos de bucal. As
respostas foram transcritas em um banco de dados do
Google Planilhas® e analisadas por meio de medidas de
frequéncia absoluta e relativa, com o auxilio de recursos
oferecidos pelo programa.

Todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos foram respeitados, em conformidade
com a Resolucdo CNS N° 466/2012. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Ciéncias Sociais, Sociais Aplicadas, Humanas,
Letras, Artes e Linguistica (CEP — Humanas UFF) sob
o nimero de CAAE 40701320.0.0000.8160 e Parecer
N°. 4.456.751.

Resultados

Dos 53 educadores elegiveis, 38 participaram do
estudo, o que correspondeu a uma taxa de resposta de
71,7%. Apo6s trés tentativas de convite a participacao,
os educadores nao respondentes foram excluidos do
estudo.

Caracteristicas sociodemograficas dos
educadores

Houve predominio de participantes entre 21 ¢ 35
anos (n=16;42,1%), do sexo feminino (n=36; 94,7%), da
cor/raca preta (n=18; 47,3%), solteiros (n=20; 52,6%),
com ensino superior incompleto (n=13; 34,25%), entre
um e sete anos de atuacdo como professor (n=17;
44,7%) e com igual periodo de atuagdo como professor
na ONG (n=29; 73,6%) (Tabela 1).

Em relagdo as condigdes de moradia, 12
participantes viviam em domicilio em que o(a) chefe
da familia tinha como maior nivel de instru¢do o ensino
médio (31,6%). Parcela consideravel possuia renda
familiar mensal de até 1,5 saldrios-minimos (n=18;
47,4%), residia nas comunidades do Pavao-Pavaozinho
e Cantagalo (n=28; 73,7%) e com até duas pessoas
(n=13; 34,2%). Apenas seis educadores residiam em
domicilios com cinco ou mais moradores (Tabela 1).

Quinze educadores (39,5%) informaram que
pelo menos uma pessoa do domicilio trabalhava em
emprego informal. Todos os educadores (n=38; 100%)
responderam nao receber Bolsa Familia/Auxilio Brasil.
Quanto as condig¢des de habitacdo, houve predominio
de domicilios com duas torneiras (n=14; 36,8%), em
que o término dos alimentos do tltimo més se deu antes
que os moradores tivessem dinheiro para comprar mais
(n=20; 52,6%) ¢ em que houve falta de a4gua no ultimo
més (n=28; 73,7%) (Tabela 1).

Nivel de informacdo dos educadores
sobre saude bucal

Quando questionados sobre o tempo do
aleitamento materno exclusivamente no peito, pouco
mais da metade educadores (n=20; 52,6%) entendeu que
ele deveria ocorrer até os primeiros seis meses de vida
do bebé. Parcela consideravel, contudo, informou que
o aleitamento materno deveria acontecer até o primeiro
ano de vida (n=15; 39,5%) (Tabela 2).

A maioria dos educadores (n=32; 84,2%)
havia recebido informagdes quanto a importancia do
aleitamento materno. Quando perguntados se existia
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos educadores (n=38) - 2022.

Variavel n % Variavel n %
Idade Nivel de instru¢do do(a) chefe da
21 a 35 anos 16 421 familia
36 a 45 anos 13 342 Sem escolaridade 1 2,6
46 a 60 anos 9 23,7 Ensino fundamental incompleto 3 7.9
Total 38 100 Ensino fundamental completo 2 53
Ensino médio incompleto 2 53
Sexo Ensino médio completo 12 316
Feminino 36 94,7 Superior (graduagdo) incompleto 7 18,4
Masculino 2 5,3 Superior (graduagao) completo 6 15,7
Total 38 100 Pos-graduacao — Especializagio 3 7.9
Pos-graduagdo — Mestrado 2 53
Cor ou raca autodeclarada Pés-graduacao - Doutorado 0 0,0
Preto(a) 18 47,3 Total 3§ 100
Branco(a) 12 31,6
Pardo (a) 8 21,1 Renda familiar mensal
ﬁrgf;:rllz(a)/ oriental 8 8(0) Até 1,5 salarios-minimos (até R$ 18 474
Total 38 100 1.818,00)
De 1,5 a 3 salarios-minimos (R$ 12 316
Estado Civil 1.818,00 a R$3.636,00) ’
Solteiro(a) 20 52,6 TSNS
Casado(a) 13 342 De 3 a 4,5 salarios-minimos (R$ 4 10,5
Vitva(a) 0 0.0 3.636,01 a 5.454,00)
Divorciado(a) 2 53 De 4,5 a 6 salarios-minimos (R$ | 53
Outro 3 7.9 5.454,01 a RS 7.272,00) ’
Total 38 100 De 6 a 10 salarios-minimos (R$ ) 53
Nivel de instrugéo 7.272,01 aR$ 12.120,00) ’
Sem escolaridade 0 0,0 De 10 a 30 salarios-minimos (R$ 0 0.0
Ensino fundamental incompleto 1 2,6 12.120,01 a RS 36.360,00) )
Ensino fundamental completo 0 0,0 ] o .-
Ensino médio completo 4 10,5 Acima de 30 salarios-minimos 1 26
Superior (graduagio) incompleto 13 342 (mais de R$ 36.360,00) '
Superior (graduagao) completo 8 21,1 Total 38 100
Pos-graduacao - Especializagdo 9 23,7 )
Pos-graduacdo - Mestrado 3 79 Morador(a) das comunidades do
Pos-graduacgdo - Doutorado 0 0,0 Pavdo-Pavdozinho e Cantagalo
Total 38 100 Sim 28 73,7
Néo 10 26,3
Tempo de atuagdo como professor Total 3§ 100
1 a7 anos 17 44,7
8 a 14 anos 16 42,1 Numero de pessoas que residem na
15 ou mais anos 5 13,2 mesma casa
Total 38 100 Uma 5 53
Tempo de atuagdo como professor na "l]?rli”:zs i:{’ 35’92
OZIV§7 anos 29 73,6 Q}Jatro . 6 15,7
8 a 14 anos 5 132 Cinco ou mais 6 15,7
15 ou mais anos 4 10.5 Total 38 700
Total 38 100
Numero de pessoas que residem na
mesma casa e trabalham em um
emprego informal
Nenhuma 23 60,5
Uma 10 26,3
Duas 5 13,2
Trés ou mais 0 0,0
Total 38 100
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Tabela 1 (cont.). Caracteristicas sociodemograficas dos
educadores (n=38) - 2022.

Recebimento de Bolsa Familia/
Auxilio Brasil

Sim 38 100
Niéo 0 0.0

Total 38 700

Numero de torneiras na casa

Uma 1 2,6
Duas 14 36,8
Trés 8 21,1
Quatro 8 211
Cinco ou mais 7 18,4
Total 3§ 100

Término dos alimentos no ultimo

més sem que os moradores tivessem

dinheiro para comprar mais
Sim 20 52,6
Nio 18 474

Total 38 700

Falta de agua na casa no ultimo més

(n=20; 52,6%) e o acucar na alimentacdo (n=16;
42,1%) foram identificados como os principais fatores
envolvidos pelo aparecimento da doenca. Apenas dois
educadores (5,3%) ndo souberam pontuar o principal
fator etiologico da carie dentaria (Tabela 2).

Sobre o nivel de informagao sobre determinantes
da saude bucal, identificou-se que doze educadores
(31,6%) nao sabiam o que era a placa dental e a maioria
dos participantes (n=26; 68,4%) entendeu que os
acucares sao utilizados pelas bactérias para produzir
acidos que atacam os dentes. Contudo, sete educadores
(18,4%) nao souberam identificar o mecanismo de agao
dos agticares sobre as superficies dentarias (Tabela 2.

Tabela 2. Nivel de informac¢do dos educadores sobre satde
bucal (n=38) - 2022

Variavel n %

Opinido sobre o tempo de aleitamento
materno do bebé exclusivo no peito

Slfn 28 73,7
Nao 10 26,3

Total 38 100

Fonte. Dados da pesquisa (2022).

relacdo entre o aleitamento materno e o aparecimento
de problemas odontoldgicos na crianga, 14 educadores
(36,8%) responderam positivamente. Segundo os
participantes, os principais problemas de saude bucal
associados ao aleitamento materno foram: carie dentaria
(n=13; 34,2%), alteracdes na mordida (n=7, 18,4%) e
doencas na gengiva (n=5, 13,2%). Contudo, pouco mais
da metade (n=21; 55,3%) nao soube identificar quais
alteragdes bucais estavam associadas ao aleitamento
materno (Tabela 2).

Em se tratando da relagdo entre o tipo de
alimentacdo (dieta) e o aparecimento de problemas
odontoldgicos na crianga, seis educadores (15,8%) ndo
souberam informar e outros dois (5,3%) entenderam
que ndo existia tal associagdo. Os principais problemas
de saude bucal associados a alimentacdo foram caries
dentarias (n=30; 78,9%), doengas da gengiva (n=15;
39,5%) e alteragdes na saliva (n=7, 18,4%). Oito
docentes (21,1%) nao souberam mapea-los (Tabela 2).

Na opinido dos educadores, os trés principais
fatores responsaveis pela manutencdo da satde bucal
foram: escovacdo dentaria (n=21; 55,3%), ida ao
dentista (n=7; 18,4%) e conhecimento sobre prevengao
de doengas bucais (n=4; 10,5%). Um educador nao
soube informar (2,6%). Todos informaram saber o
que ¢ carie dentaria (n=38; 100%). Na opinido dos
participantes o acimulo de bactérias sobre os dentes

Até a primeira semana de vida

0
Até o primeiro més de vida 0 0,0
Até os primeiros trés meses de vida 2 53
Até os primeiros seis meses de vida 20 52,6
'Ate os primeiros doze meses de 15 395
vida
Na3o sei 1 2,6

Total 38 100

Recebimento de orientagoes quanto a
importdncia do aleitamento materno

entre professores
Sim 32 84,2
Nao 6 15,8
Total 38 100
Opinido sobre a existéncia de

relacdo entre aleitamento materno
e aparecimento de problemas
odontologicos na crianga

Sim 14 36,8
Nio 10 26,3
Na3o sei 14 36,8

Total 38 100

Opinido sobre quais seriam 0s
problemas odontolégicos associados
ao aleitamento materno*

Caries dentarias 13 342
Alteragdes na mordida 7 18,4
Doencas na gengiva 5 13,2
Alteragdes no numero de dentes 3 7,9
Altera¢des na saliva 3 7.9
Outros problemas 4 10,5
Naio sei 21 55.3

33

$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 ago./out.; 15 (3): 29-38



Nunes et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.1513.4457

Tabela 2 (cont.). Nivel de informagdo dos educadores sobre satide bucal (n=38) - 2022

Varidavel n % Varidavel n %
Opinido sobre a existéncia de relacio Opiniio sobre como os agiicares
entre o tipo de alimentacdo (dieta) prejudicam os dentes
e o aparecimento de problemas ; .
odontolégicos na crianca Os agucares sao utilizados pelas
Sim 30 789 bactérias para produzir acidos que 26 68,4
Nio > 53 atacam os dentes
Nao sei 6 158 Os aguicares impedem que o fllior 3 79
Total 38 100 atue sobre os dentes ’
L . . Os acticares impedem que as 53
Opinido  sobre quais - seriam - os bactérias sobrevivam sobre os dentes ’
p m’flem as o.don tolo(g: lcos ass o*aados Os agucares diminuem a quantidade 0 0.0
ao tipo de alimentagao (dieta) de saliva )
Caries dentarias 30 789 Os actcares deixam a gengiva mais 0 0.0
Doengas na gengiva 15 395 fina >
Alteragdes na saliva 7 18,4 Nio sei 7 18,4
Alteragdes na mordida 6 15,8
Alteragdes no numero de dentes 1 2,6 Total 38 100
Outros problemas 8 21,1 “ Poderia assinal sd lternati
Nﬁo sei 8 2 1 ’1 oderia assinalar mais de uma alternativa
Total Fonte. Dados da pesquisa (2022).
Opinido sobre o principal fator Opinido dos educadores sobre os
responsavel pela manutencio da responsaveis por ensinar habitos de satide
satide bucal® bucal para as criancas
Escovagdo dentaria 21 553 ucalp 1an¢
Ida ao dentista 3 7 18,4 Quando questionados sobre o principal
Conhec1mer.1to sobre prevengéo de 4 10.5 responsavel por ensinar as criangas a escovarem O0s
do"lgin%aficl:)glci?llqsenta o (dieta) 3 79 dentes, a totalidade dos educadores (n=38) entenderam
C(I>)ndi<;6es ﬁnancgeiras 5 5’3 que essa ¢ uma incumbéncia dos pais, maes ou
Nio sei 1 2:6 responsaveis. Percentual semelhante (n=37; 97,4%)
Total 38 100 entendeu que ensinar as criangas sobre alimentagdo
. o saudavel também ¢é uma responsabilidade dos pais, maes
Conlfef'zmento sobre o que é cirie ou responsaveis. Um educador ndo soube identificar
desnitlgr La 38100 esta responsabilidade (Tabela 3).
Nao 0 0,0 . _
Total 38 100 Tabela 3. Opinides dos educadores sobre os responsaveis
por ensinar habitos adequados de higiene e alimentagdo para
Opinido sobre o principal fator as Crl"f"’lgas (n=38) — 2022.
responsavel pela carie dentdria Z‘"_’ idvel ; — . n %o
Acumulo de bactérias sobre o dente 20 52,6 FInCIpat responsaves por ensmar as
Actcar na alimentacio 16  42.1 criancas a escovar os dentes
Falta de fliior na 4gua 0 0,0 Pai, mée ou responsavel 38 100
Falta de flior nos cremes dentais 0 0,0 Cirurgia(o)-dentista 0 0,0
Falta de uma politica de saude bucal 0 0,0 Professor(a) 0 0,0
Falta de condigdes financeiras 0 0,0 Outro 0 0,0
N3io sei 2 5,3 Nao sei 0 0,0
Total 38 100 Total 38 100
. i Principal responsdvel por ensinar as
Conhecimento sobre o que é placa criancas sobre alimentacdo sauddvel
dental Pai, mde ou responsavel 37 974
Sim 26 684 Professor(a) 0,0 0,0
Nio 12 31,6 Cirurgia(o)-dentista 0 0,0
Total 38 100 Outro 0 00
Nao sei 1 2,6

Total 38 100
Fonte. Dados da pesquisa (2022)
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Discussao

Identificou-se, neste estudo, que parcela
consideravel dos educadores morava nas comunidades
do Pavao-Pavaozinho e Cantagalo, em moradias em
que o(a) chefe da familia tinha como maior nivel de
instrugdo o ensino médio, com pelo menos um morador
em situagdo de trabalho informal ¢ com renda familiar
mensal de até 1,5 salarios-minimos. Quanto as condigdes
do domicilio, houve predominio de residéncias com
duas torneiras. Estas privagdes caracterizam um cenario
de vulnerabilidade social e que pode dificultar o acesso a
informagdes e desfavorecer comportamentos e cuidados
com a saude bucal’?.

Dentre as limitadas condi¢des de vida
identificadas, o elevado relato de falta de agua no
domicilio e do término dos alimentos antes que tivessem
dinheiro para comprar novamente chamaram a atencao.
Enquanto a falta de 4gua prejudica/compromete
rotinas de higiene pessoal, a falta de alimentos ¢ um
dos indicadores da inseguranca alimentar, segundo a
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) que
avalia a percepcao das familias sobre o acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente® .

Definida como aquela “decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servicos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento
social (discriminagoes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras)” (p. 33)”, a vulnerabilidade
envolve multiplos fatores que fragilizam sujeitos no
exercicio de sua cidadania®. Estes, por sua vez, sdo
mais evidentes em favelas, territérios complexos
onde os direitos humanos fundamentais previstos na
Constitui¢ao Federal ndo sdo garantidos®.

Pessoas em situagdo de vulnerabilidade
possuem maiores chances de desenvolver problemas
de saude'. Aliado a isso, baixo nivel socioecondmico,
baixa escolaridade e menor acesso ao mercado de
trabalho também estdo relacionados ao maior risco
de adoecimento bucal, uma vez que a condigdo
socioecondmica dificulta o acesso a visitas periddicas
ao dentista, a alimentagdo balanceada e, inclusive a
escovagao dentaria apropriada®®3!.

Contudo, neste processo, ¢ importante também
atentar para o conceito de “dimensdo individual”
nos fendmenos de vulnerabilidade, que se refere ao
conhecimento dos individuos em relagdo aos agravos
e comportamentos que favorecem a ocorréncia de
doengas, bem como suas capacidades de incorporar
conhecimentos e gerar mudangas nas circunstancias que
os tornam mais suscetiveis®’>. Este entendimento ¢ util
quando da analise e da producao de mudancas sociais
em saude.

No que se refere ao nivel de informagdo sobre
satude bucal, cerca de 50% dos participantes deste
estudo entenderam que o tempo de aleitamento materno
exclusivamente no peito deveria acontecer até os seis
meses de vida do bebé, o que estd de acordo com as
recomendagdes da OMS e do MS (2009) de que o
aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses
de vida e complementado até os dois anos ou mais, em
funcdo dos seus beneficios para a saide da mulher e
do bebé*. Tal recomendagéo é corroborada por revisdo
sistematica de literatura que reforgou os beneficios
do aleitamento exclusivo para as criangas quando
comparado aquelas parcialmente amamentadas a partir
do terceiro e quarto més de vida. Segundo esta revisao,
ndo existem riscos aparentes em se recomendar que
todos os bebés sejam amamentados exclusivamente no
peito durante os primeiros seis meses de vida, tanto nos
paises desenvolvidos como em desenvolvimento®.

Verificou-se, neste estudo, consideravel falta
de informag¢do dos educadores sobre a relagdo entre
aleitamento materno ¢ o aparecimento de problemas
odontolégicos na crianga, quando apenas 36,8%
entenderam tal associagdo. Destes, 55,3% ndo souberam
identificar quais problemas de satde bucal poderiam
decorrer de limitagdes no aleitamento materno.

Quando bebé, o tipo de aleitamento recebido e
os habitos de suc¢do interferem no desenvolvimento
dos ossos, musculos faciais ¢ funcdes do sistema
estomatognatico da crianga, estabelecendo-se, entdo,
relacdo entre aleitamento, problemas oclusais e
funcionais®*3’. Posteriormente, os habitos alimentares
e de higiene bucal adotados pelos pais no cuidado de
seus filhos influenciam nas suas condi¢bes bucais,
relacionando-se as caries dentarias ¢ as alteragdes
gengivais**3® por exemplo.

No que diz respeito a relacdo entre tipo de
alimentacdo (dieta) e o aparecimento de problemas
odontolégicos na crianga, verificou-se maior nivel
de informacdo, quando 78,9% dos participantes
identificaram tal associagdo e mesmo percentual
entendeu que a dieta estava associada a carie dentaria.
Ha claro entendimento na literatura sobre a relag¢do
entre dieta rica em agucares e carie dentaria: os modelos
explicativos de Keyes em 1960, Newbrun em 1983 e
Fejerskov e Manji em 1990, explicam o processo de
desenvolvimento das lesdes cariosas e apontam a dieta
com um de seus fatores associados?®.

Segundo os participantes deste estudo, os
principais fatores responsaveis pela manutencdo da
satde bucal foram, respectivamente, escovacao dentaria
(55,3%), ida ao dentista (18,4%), conhecimento
sobre prevencao de doengas bucais (10,5%), tipo de
alimentacdo (dieta) (7,9%) e condi¢des financeiras
(5,3%). Apenas um educador ndo soube identifica-los
(2,6%).

Neste quesito, ¢ preciso destacar a interacdo
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complexa de multiplos fatores no processo saude-doenca
bucal. Embora carie dentaria e doencas periodontais
tenham em comum o biofilme dental enquanto fator
etiologico**, outros determinantes como dieta, habitos
de higiene bucal, acesso a servigos odontologicos,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente ¢ informacao,
dentre outros, sdo importantes para a manutencdao da
saude bucal em nivel populacional®®#4,

Todos os participantes deste estudo relataram
saber o que era a carie dentaria evidenciando, assim,
adequado nivel de informacdo sobre esta doenga bucal.
Na opinido dos participantes, o acimulo de bactérias
sobre os dentes (52,6%) e o agucar na alimentagdo
(42,1%) foram identificados como os principais
envolvidos pelo aparecimento da doenca. Apenas dois
educadores (5,3%) ndo souberam identificar o principal
fator etiologico da carie.

Estes achados sdo concordantes com o estudo
desenvolvido por Ferro®* quando se verificou que a
maioria dos professores de uma escola publica do Rio
Grande do Sul considerou que o actimulo de bactérias
sobre os dentes (42,8%) e os acucares na alimentagdo
(35,7%) seriam os principais envolvidos na doenga
carie dentaria. Estudo realizado com professores em
creches municipais de Jodo Pessoa/PB também obteve
resultados semelhantes, ao destacar que a maioria dos
professores possuia conhecimento razoavel sobre o
surgimento da carie dentaria: 51,9% afirmaram que
a carie resultava de interacao entre dieta cariogénica,
fatores relacionados ao hospedeiro e microorganismos
e 40,7% entenderam que ela ¢ resultado da escovacao
inadequada®.

Quando questionados sobre o mecanismo
de atuacdo dos agucares sobre os dentes, a maioria
dos participantes (68,4%) entendeu que eles sdo
metabolizados por microrganismos para a producgdo de
acidos que atacam as superficies dentais, demonstrando
adequado nivel de informacao sobre o desenvolvimento
das lesdes cariosas. Esses achados também sdo
concordantes com a pesquisa desenvolvida por Ferro*,
quando se verificou que 71,5% dos professores
tinham este mesmo entendimento. Vale pontuar
que a relacdo positiva entre dieta rica em aguUcares,
presenca de bactérias cariogénicas sobre os dentes e
desmineralizagdo dentaria estd bem estabelecida na
area odontologica®. Atenta-se, contudo, para o fato que
18,4% dos educadores nao souberam identificar como
os agucares prejudicam os dentes.

Segundo os educadores deste estudo, os
principais responsaveis por ensinar escovacdo dentaria
e alimentagdo saudavel as criangas sdo os pais, maes ou
responsaveis, identificados por respectivamente 100%
e 97,4%. Estes achados sdao semelhantes a um estudo
realizado com professores do ensino fundamental de
uma escola publica de cidade do interior do Rio Grande
do Sul, quando 92,9% identificaram que pais, maes ou

responsaveis sao os principais responsaveis por ensinar
tanto a escovacdo quanto a alimentacdo saudavel para
criangas*. Contudo, pais, mades e responsaveis por
criangas em situagdo de vulnerabilidade social, devido
ao limitado acesso a informagdes acerca da sua propria
satde bucal, podem nao conseguir repassar informagdes
para seus filhos.

Por isso, a escola e os educadores precisam
assumir um papel de protagonismo na disseminagao
de informagdes a respeito do cuidado com a satde
bucal'®. Enquanto espago de formacgdo, integracdo e
inclusdo, a escola pode favorecer o desenvolvimento
de aprendizados e relacionamentos para influenciar
positivamente a vida de criangas e adolescentes*,
incluindo a aquisicdo de informagdes sobre satde
bucal. Neste processo, ¢ importante debater os papeis
dos educadores com vistas a incorporagao de contetidos
e praticas de satde bucal em disciplinas no cotidiano da
sala de aula'?.

Considerando-se que parcela dos educadores
deste estudo ndo demonstrou conhecimentos especificos
suficientes para abordar com seguranca temas de satude
bucal em sala de aula, é necessario tanto fortalecer a
formagao dos formadores quanto desenvolver atividades
de educagdo em satide no ambiente escolar. Estratégias
de educagdo continuada e de educagdo permanente
podem ser desenvolvidas pelos proprios educadores, por
profissionais da satde parceiros e por equipes de saude
veiculadas ao PSE nas areas atendidas pela Estratégia
de Satide da Familia com tal finalidade'*. Projetos de
extensdo e profissionais de saide que atuem de forma
colaborativa em ONGs também podem ser relevantes
fontes de aquisi¢do/disseminacdo de informagodes de
satde nas escolas. O acesso a informagdes de qualidade
¢ fundamental para a prevengdo das doengas bucais,
sendo esta uma prerrogativa do trabalho do profissional
cirurgido-dentista e das equipes de satde bucal®’.

Por fim, salienta-se que além de informar/
formar os professores, é preciso que informagdes sobre
satde bucal sejam compartilhadas com a comunidade
escolar®#®, Isto, por sua vez, requer apoio, recursos e
espacos para que as atividades de educagdo em satde
sejam efetivadas no ambiente escolar. Deste modo, sera
possivel aproximar os campos da saude e da educagio,
fomentando saberes e praticas que levem as escolhas
saudaveis'?.

Este estudo teve como limitagbes a taxa de
resposta ao questionario (71,7%) e o fato de nao
ter envolvido todas as escolas das comunidades do
Pavao-Pavaozinho e Cantagalo. Mesmo assim, levou
a producdo de um diagnostico amplo que sera util na
proposi¢ao de intervengdes para aprimorar o nivel de
informacao sobre satde bucal dos participantes.
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Consideracoes finais

Este estudo revelou limitado nivel de informagao
sobre saude bucal por parte dos educadores de uma
escola em comunidades de elevada vulnerabilidade na
cidade do Rio de Janeiro.

Foram identificadas lacunas em conhecimentos
sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo no
peito, relagdo entre aleitamento materno e aparecimento
de problemas odontologicos na crianga, relagdo
entre dieta e saude bucal, problemas odontologicos
associados ao tipo de alimentacdo, conhecimento
sobre biofilme dental e opinido sobre o mecanismo de
acao dos acucares nas superficies dentais. Segundo os
participantes os principais responsaveis por ensinar
habitos de satde bucal para as criangas sdo os pais ou
responsaveis, revelando certo distanciamento sobre
suas corresponsabilidades no processo educativo.

Acredita-se que as condig¢des sociodemograficas
dos participantes possam ter influenciado nas respostas,
sendo este um aspecto a ser melhor investigado. Novos
estudos, por meio de abordagem qualitativa, poderao
ajudar a melhor compreender os fatores ligados aos
conhecimentos dos professores. Sugere-se a realizagao
de novas pesquisas, em diferentes comunidades na
cidade e no Estado do Rio de Janeiro, de modo a
estabelecer comparativos acerca do nivel de informagao
de saude bucal de educadores que atuam em areas de
vulnerabilidade social.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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