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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associagéi® as caracteristicas de uma amostra de
profissionais que trabalham em escolas publicangucipio de Campos dos Goytacazes-RJ,
selecionada aleatoriamente, e seu nivel de conbetimem saude bucal. A amostra foi
constituida por 162 profissionais do ensino fundaaiede 1% a 42 séries, de 8 escolas publicas
do municipio. Os dados foram coletados atravésmlguestionario contendo 32 questdes, as
quais foram analisadas utilizando os testes deqQailrado e Exato de Fisher, além da analise
de regressao logistica multivariada. Verificou-s& @qus caracteristicas género masculino,
escolas instaladas em areas de privacdo socialve de escolaridade baixo foram
considerados fatores de risco associadas a baixioecionento em relagdo a salde bucal.
Conclui-se que ha necessidade de um enfoque nasmedes sobre doencas bucais,
prevencao e manutencdo da salde bucal dos profissioisando transforma-los em agentes
multiplicadores de saude. © Cien. Cogn. 2008; ¥8I(3): 70-81.

Palavras-chave educacdo em saude; saude bucal; carie dentéria.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the associatietween the characteristics of a group of
professionals working in public schools in the afyCampos of Goytacazes-RJ, Brazil and
their level of oral health knowledge. The group wamstituted of 162 professionals of
elementary schools, from 1st to 4th grade, of 8lipudchools of the city. The data was
collected through a questionnaire containing 32 siisms, which were analyzed using Qui-
square and Exact of Fisher tests, alone with theskizs regression multivariable analysis. It
was verified that masculine gender, working at sthidnstalled in areas of social privation,

and low education level characteristics were coemd risk factors associated to low
knowledge concerning oral health. It was concludedt there is a need to focus in the
information about oral diseases, prevention andm@iance of the professionals' oral health,
seeking to transform them in multipliers agentheslth. © Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (3): 70-
81.
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1. Introducéo

Durante a infancia, época decisiva na construcdwbios e atitudes, a escola assume
um papel importante para o desenvolvimento de aimatho sistematizado e continuo. Os
valores, em seus diferentes aspectos expressadsscola, geralmente sdo adquiridos pelas
criancas na sua vivéncia diaria. Os profissionaisedsino fundamental de 12 a 42 séries,
desempenham um importante papel nesse contextogst@arem atuando diretamente com
criancas em processo de formacao intelectual endelsemento de condutas (Dalto e
Ferreira, 1998).

Dentro deste contexto, o professor representa udelm@ exemplo, dai a importancia
que desempenha em estimular e valorizar as prateasomocao de salde na rotina escolar
(Abbeg, 1999). Porém, para que o professor posga abmo agente promotor de saude é
necessario que tenha conhecimentos, habilidadésiges (Temporini, 1992).

Entretanto, o professor ndo é o Unico profissiateitro do ambiente escolar que
exerce influéncia sobre as atitudes e comportarsed&s criancas. Diretores, secretérias,
auxiliares de servicos gerais, entre outros furrios, podem atuar como agentes promotores
de saude neste espaco de trocas de experiénciagsberes contribuindo para o
desenvolvimento de um estilo de vida saudavel (8Mddalth Organization, 1999).

Apesar disso, poucos programas tém trabalhadorgefoultidisciplinar na escola e,
menos ainda, de forma multiprofissional. Até 0 motog pouco se sabe a respeito dos
conhecimentos em saude bucal de outras categadfissfpnais que atuam na escola, além
dos professores (Garcé al., 1998) e menos ainda, quais caracteristicas dballi@dores
escolares estdo associadas a bons niveis de coeinéziem saude bucal. Visto a importancia
da escola como espaco de promocdo de saude, dadus estes podem ajudar os
planejadores em salde a contemplar de forma measmgdnte todos os atores sociais que
trabalham dentro do espaco escolar a fim de meallaogaalidade de salude bucal dos mesmos
e dos escolares. Desta forma, este trabalho tevelpetivo avaliar a associacdo entre as
caracteristicas de uma amostra de profissionaisrgbalham em escolas publicas estaduais e
municipais do ensino fundamental, de 12 a 42 sé&emunicipio de Campos dos Goytacazes
— RJ e seus conhecimentos em saude bucal.

2. Materiais e método

O projeto de pesquisa e o instrumento de colettades foram submetidos a analise e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da AORAMP pelo processo n° 118/2004.

Foram entregues 415 questionarios aos profissiofpisfessores, secretarias,
auxiliares de ensino, diretores, auxiliares deigesvgerais, entre outros) que se encontravam
trabalhando em escolas do ensino fundamentat defkéries, de 4 escolas da rede de ensino
estadual e 4 da rede de ensino municipal, no npioide Campos dos Goytacazes-RJ, sendo
gue a taxa de devolucao dos questionarios foi ¢e%d0correspondendo a 167. As 8 escolas
foram selecionadas aleatoriamente por estratodigstee municipal), tendo como base a
relacdo de estabelecimentos de ensino estaduahigipal no ano de 2005. A selecdo das
escolas foi realizada a partir do mapa do munidgi@€ampos dos Goytacazes-RJ, o qual foi
divido em 4 areas de Saude, sendo estas:

1) Area norte - Bairro de Guards;

2) Area sul - Bairro do Centro;

3) Area leste - Bairro do Parque Leopoldina;
4) Area oeste - Bairro da Penha.
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Os bairros Guarus e Penha apresentam nivel socideico baixo, enquanto Parque
Leopoldina o nivel socioeconémico € médio e o ba@entro é alto. Em cada area foram
selecionadas 2 escolas aleatoriamente, sendo éddaestadual e 1 da rede municipal . A
amostra representou 7,8% das 103 escolas estaglUBR% das 173 escolas municipais,
ambas de®a 4'séries.

O tamanho da amostra foi calculado para a propotgd6,5 para p (proporcao de
resposta) e g (propor¢gao de n&o-resposta), 0 quamiza O tamanho de amostra,
considerando o erro amostral de 4,8% e nivel déatara de 95%.

O instrumento de coleta de dados foi um questior@tendo 32 questdes fechadas e
abertas (anexo 1). O instrumento de coleta foidhieente revisado por 3 professores da area
de Odontologia em Saude Coletiva e, em seguideefdizado um pré-teste com 15 pessoas
das diferentes categorias profissionais (5 profess@® secretarias, 2 diretores, 6 auxiliares
gerais), sendo corrigidas as perguntas em que hammvduavidas. Apdés o pré-teste, foram
feitas correcbes de redacdo do questionario paemuagédo as diferentes categorias
profissionais.

A fim de minimizar as possiveis baixas taxas deoll®do e o viés do nao-
respondente, todos 0s questionarios foram pesso@neaitregues pela pesquisadora, sob a
determinacao da diretoria de cada escola, e digliabe recolhido pelos coordenadores de
cada série. Num outro momento, os mesmos foramhidos nas escolas pela propria
pesquisadora. Uma declaracdo introdutdria foi amfexao questionario, explicando os
objetivos e a importancia da pesquisa, orientantinip a importancia da veracidade das
respostas e também o carater sigiloso do mesmo.

2.1. Andlise dos dados

Os dados foram tabulados no programa SAS (20013dweB.2. Foi realizada
inicialmente a analise univariada, para verificasaociacdo, separadamente, entre cada uma
das variaveis independentes (bairro da escola aflalha, n°® de profissionais nas escolas
publicas, género, idade, cargo, escolaridade, npadsoas na casa, tempo de exercicio
profissional, frequéncia de treinamento em educagdieqliéncia em cursos sobre saude)
com a variavel dependente ou variavel de interédseahecimento sobre saude bucal)
utilizando os testes de Qui-quadrado, e de Exaféister (Siegel e Castellan, 1988; Soares e
Siqueira, 1999).

Os profissionais foram classificados de acordo coconhecimento em saude bucal,
utilizando-se um sistema de notas. Assim, cadagsiohal recebeu um escore para cada
questao (quadro 1). A seguir, foi feita a dicotagéo em funcdo dos somatorios dos escores
a partir da mediana em baixo conhecimento (sonwatl$ escores 14) e alto conhecimento
em saude bucal (somatério dos escores >14).

Questao Respostas Escore
Boa 2
. , Regular 1
Como estéa sua saude bucal? (q.12) RSim 0
Nao sabe 0
Menos de 6 meses 2
A Ultima vez que vocé foi ao dentista 6 meses a 1 ano 1
(9.14) Mais de 1 ano 0
Nao se lembra 0
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Questao Respostas Escore
Escovando os dentes apos a refeigédo 1
Indo ao dentista 1
Usando fio dental 1
Reduzindo consumo de acucar 1
Usando flaor 1
N&o sei 0
Escovacao inadequada 1
Quais sao os fatores que causam as Falta de uso de fio dental 1
doencas periodontais? (g.20) Presenca de placa bacteriana 1
N&o sei 0
Otima 2
Boa 2
Regular 1
Ruim 0
1
1
1
1

Como se evita a carie? (q.18)

Sua higiene bucal é? (q.22)

1vez
2 vezes
Quantas vezes vocé escova 0s dentes ao 3 vezes
dia? (q.23) 4 vezes
Apés cada refeicdo 2
N&o escova 0
Escova apés as refeicbes 1
Usa fio dental 1
Como vocé cuida de seus dentes e de  Evita alimentos agucarados 1
sua boca? (g.24) Faz auto-exame bucal 1
Vai regularmente ao dentista 1
Faz bochecho com fluor 1
Vocé sabe a técnica de escovacao Sim 1
adequada? (q.25) Nao 0
Quadro 1 - Escores atribuidos de acordo com as respostagafissipnais. Nota: g.- questao
do questionario

Em seguida foi realizada andlise de regressaoticayiénalise multivariada) com
procedimento “stepwise” a fim de se identificafat®res de risco para o baixo conhecimento
em saude bucal. Foram selecionadas, a partir dsend@ivariada, as variaveis do perfil do
profissional que apresentaram associacdo sigmficabm o conhecimento em saude bucal
com p < 0,15 e ap6s o ajuste do modelo de regrésgitica estimando-se os “Odds Ratio”
(Razdo das chances), foi possivel calcular a chaecema situacdo ocorrer diante da
exposicao a um fator de risco, com intervalo ddianga de 95%.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas gerais da amostra

A taxa de devolucao foi de 40,2%, ou seja, um t¢all67 profissionais devolveu o
questionario. Destes, 57 (34,1%) trabalhavam naslas estaduais, e 110 (65,9%) nas
municipais. A maioria dos respondentes foi do gérieminino (92,2%) correspondendo a

153 profissionais. Cinco questionarios nao forareepchidos e, portanto, excluidos da
amostra.
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Em relacdo a faixa etaria dos funcionarios, coostae que 69 (42,6%) tinham idade
entre 36 a 45 anos, enquanto 47 (29%) tinham nea#bdanos, e 46 (28,4%) tinham até 35
anos.

De acordo com o cargo que os profissionais ocupawéservou-se que 82 (50,6%)
eram professores, enquanto 80 (49,4%) tinham outragbes profissionais no ensino
fundamental como: animadores culturais, auxiliadescozinha, auxiliares de secretaria,
auxiliares de servicos escolares, bibliotecariogpradenadores, datilégrafos, diretores,
estagiarios educacionais, guardas civis, inspetdeesalunos, merendeiras, orientadores
pedagdgicos, porteiros, serventes, secretario-diietores e vigias como pode ser
observado pela figura 1.
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Figura 1 —Frequéncia relativa dos profissionais, de acorao a@scola publica avaliada.

A figura 2 apresenta os dados referentes a estatkridos respondentes.

Verificou-se que, do total da amostra, 58,6% aprit@s@ nivel de escolaridade superior
completo ou incompleto, 23,4% ensino médio comptetdncompleto e 18% fundamental
completo ou incompleto. Os professores e diretaiEsforam a categoria profissional que
mais apresentou nivel superior completo e pds-quEiiu

Em relacéo a freqiiéncia de treinamento em edu@Qamngressos, cursos e palestras,
verificou-se que 63 profissionais (40,4%) respoadergue participaram em cursos em
educacdo ao menos uma vez por semestre, 58 (3drB%Yyez ao ano, 6 (3,8%) uma vez a
cada dois anos, e 29 (18,6%) nao participaram.

3.2. Associacao entre o perfil do profissional eapnhecimento sobre saude bucal

A tabela 1 apresenta a andlise dos dados refeesemtgsociacdo entre o perfil do
profissional e o conhecimento em saude bucal, as doram analisados atraves dos testes de
qgui-quadrado e teste Exato de Fisher.

Verificou-se que 67,5% (27) dos profissionais desolas publicas do bairro Guarus
apresentaram conhecimento em saude bucal baixaideedo bairro Parque Leolpodina,
53,13%(17), enquanto que os profissionais das &sc@ublicas do bairro Centro
apresentaram os melhores niveis de 54,10% (33).

Quanto a idade, 35 (74,4%) dos profissionais desl&s publicas que tinham mais de
45 anos possuiam baixo conhecimento em saude lmntplanto os que tinham de 31 a 35
anos, 14 (70%), apresentaram alto conhecimento.
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Referente ao cargo, dentro da categoria “outrofisgionais” (animadores culturais,
auxiliares de cozinha, auxiliares de secretarigiliates de servicos escolares, etc.), uma boa
parte (70%) apresentou baixo conhecimento em shudal, enquanto que os professores
tiveram maior conhecimento (64,6%).

Quanto a escolaridade, a maioria dos profissiorpie possuiam o superior
incompleto ou completo apresentou alto conhecimentsaude bucal (68,4%), e 82,7% dos
profissionais que tinham o ensino fundamental ingeto ou completo, apresentaram baixo
conhecimento.

No geral, verificou-se, através da andlise unidasiaque os fatores associados
estatisticamente a baixos conhecimentos em saudal foram: cargo do profissional,
escolaridade e frequéncia de treinamento em edocgéfiero, idade e tempo de exercicio
profissional.
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Figura 2 - Frequéncia relativa dos profissionais, de acordo escolaridade. A=secretaria/
auxiliar; B=professor; C=auxiliar servicos gerdbs; diretor/vice; E=outras categorias.

Conhecimento em Saude

Variavel - p
Baixo Alto
Bairro
Guarus 27(67,50%) 13(32,50%)

Centro 15(44,12%) 19(55,88%) 01315
Parque Leopoldina 17(53,13%) 15(46,88%)
Penha 28(45,90%) 33(54,10%)
Escola
Estadual 28(46,12%) 29(50,88%) 05798
Municipal 59(53,64%) 51(46,36%) ’
Género
Feminino 75(49,02%) 78(50,98%) 0.0186*
Masculino 11(84,62%) 2(15,38%) '
Idade
até 25 anos 6(40,00%) 9(60,00%)
26 a 30 anos 5(45,45%) 6(54,55%)
31 a 35 anos 6(30,00%) 14(70,00%) 00093
36 a 40 anos 16(44,44%) 20(55,56%)
41 a 45 anos 17(51,52%) 16(48,48%)
mais de 45 anos 35(74,47%) 12(25,53%)
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Variavel Conhecimento em Saude
Baixo Alto P
Cargo
Professor 29(35,37%) 53(64,63%) <0.0001
N&o Professor 56(70,00%) 24(30,00%)
Escolaridade
Superior incompleto ou completo 30(31,58%) 65(6%02
Ensino Médio incompleto ou completo 28(73,68%) B50%2%) <0,0001
Ensino fundamental incompleto ou completa?24(82,76%) 5(17,24%)
Numero de pessoas ha casa
Menor ou igual a 4 64(52,03%) 59(47,97%) 09782
Maior que 4 23(52,27%) 21(47,73%) '
Tempo de exercicio profissional na escola
1a 10 anos 43(45,74%) 51(54,26%)

11 a 20 anos
21 ou mais anos
Frequéncia treinamento em educagéo

30(65,22%)  16(34,78%) 0,0794
8(44,44%)  10(55,56%)

1 x por semestre 24(38,09%) 39(61,91%)
1 x por ano 29(50,00%) 29(50,00%) <0,0001*

1 x a cada 2 anos 6(100,00%) 0(0,00%)

N&o participa 22(75,86%) 7(24,14%)

Tabela 1 -Associacao entre o perfil do profissional escelarconhecimento em saude bucal.
Andlise univariada (teste Exato de Fisher* ou Quadyado).

3.3. Riscos para baixo conhecimento em saude bucal

Na tabela 2, verifica-se que, em relacdo ao paofiprofissional, as varidveis género,

bairro e escolaridade foram confirmadas como fatale risco a baixo conhecimento em
saude bucal no modelo multivariado.

Variavel Altc.) Odcjs 9% IC.
Conhecimento  Ratio Odds Ratio
Bairro
Centro 19(55,88%) 2,501 0,867-7,214 0,0898
Parque Leopoldina 15(46,88%) 0,362 0,127-1,036 8205
Guarus 13(32,50%) 0,242 0,008-0,66D,0061
Penha 33(54,10%)  Referéncia
Género
Masculino 2(15,38%) 0,149 0,027-0,813,0279
Feminino 78(50,98%)  Referéncia
Escolaridade
Superior incompleto ou completo 65(68,42%) 12,5 53,80,00 <0,0001
Ensino Medio incompleto ou 1555 350) 2,066  0,582-7,353 0,2617
completo
Ensino fundamental incompleto ou 5(17,24%) Referéncia
completo

Tabela 2 - Fatores de risco para o baixo conhecimento emeshucalRegressao logistica
(Andlise Multivariada).
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4. Discussao

As caracteristicas da amostra deste trabalho sgnalsam a de outros autores, 0s
quais verificaram que a maioria dos entrevistadasde género feminino e idade entre 35 e
45 anos e possuem nivel superior incompleto ou e, portanto, demonstra algumas
tendéncias dos profissionais do ensino fundaméBsgositoet al, 1998; Davist al., 1998;
Fernandest al, 2005).

E reconhecido que a situacéo sdcio-econdmica eaidacdo geografica do individuo
podem ser consideradas como fatores de risco & sititidividuo, visto que quanto menor o
poder aquisitivo e mais periférico a localizacdgydaulacdo, menor € 0 acesso aos Servigos
de saude bucal e, conseqlientemente, menor o azesgpau de informacdo e também ao
valor atribuido a saude (Freeman, 2002; Spolidetial, 2003). A baixa renda pode estar
associada ao grau de educacao, valor atribuiddde saseus cuidados, estilo de vida e acesso
a informacdo. Apoés a realizacdo da andlise uni ulti-wariada, verificou-se que o0s
profissionais que trabalhavam na escola do baivar@, localizada perifericamente e numa
regido de nivel socioeconémico baixo apresentar@momnivel de conhecimento em saude
bucal, sendo este considerado um fator de ris@ lpggiko conhecimento em saude bucal dos
profissionais, apos a realizacdo da analise unukivariada, como observado na tabela 2.
Essa tendéncia também foi observada no estudo Gamm@garcia (2004), onde as autoras
verificaram que os conhecimentos sobre a etiolegiaracteristicas da carie dentaria foram
estatisticamente diferentes entre educadores @@ em escolas localizadas na regiao
central e periférica do municipio de Araraquara, SP

Interessante notar que estas condic¢des influeneiebém a sadde do profissional da
educacdo de uma forma geral. Gasparini e colabaad{®005) verificaram que o0s
professores tém maior risco e prevaléncia de sefrios psiquicos, quando comparados a
outros grupos de profissionais da educacédo e tanabémtros profissionais. Naujorks (2002)
atesta que, entre varios fatores geradores dessstpgara os professores estdo “a quase
inexisténcia de projetos de educacado continuadaswapacite a enfrentar a nova demanda
educacional, o elevado numero de alunos por turanastrutura fisica inadequada, a falta de
trabalhos pedagdgicos em equipe, o desinteressangidia em acompanhar a trajetoria
escolar de seus filhos, a indisciplina cada veomaidesvalorizagdo profissional e os baixos
salarios, situacdes que fogem ao seu controle pape Desta forma, o cirurgido-dentista
deve saber diagnosticar inicialmente as condice=ssdola e do trabalho dos profissionais da
area da saude para o planejamento das atividadts quie os profissionais da educacéo,
muitas vezes sofrem os efeitos adversos destagzéesdsobre sua propria saude.

Em relacdo a variavel género, verificou-se querofigsionais do género masculino
estava associado e foi considerado um fator de maportante a baixos conhecimentos em
saude bucal respectivamente pela analise univagadaltivariada. O mesmo foi observado
para a variavel escolaridade. Estudos atestam gsso@s com mais escolaridade, melhor
nivel socioeconémico e do género feminino tendemisgar mais o cirurgido-dentista e,
portanto, expostos mais freqlientemente a fontesfdenacdes em saude bucal (Albegts
al., 1997; Loet al, 2001).

Em relacdo a variavel faixa etaria, o grupo acimalfl anos apresentou 0os menores
niveis de conhecimento em saude bucal. Nakazormodaboradores (1990pbservaram que
adultos na faixa etéria entre os 35 e 44 anos eqi@sam uma freqiiéncia maior de crencas
positivas em relacdo aos beneficios de praticagept@as em salude, comparado ao grupo
mais velho. Tal fato destaca a necessidade deralgm de projetos multidisciplinares e
profissionais, com especial atencéo a esta populaca

Observou-se, através da andlise univariada, queadessores apresentaram melhor
nivel de conhecimentos em saude bucal em relacé@mtéss categorias. Diversos estudos
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(Jianget al.,2002; Santogt al., 2002; Sofoleet al, 2002; Almaset al.,2003; Santost al,
2003a; Campos e Garcia, 200d3saltam a importancia do professor de ensincafuedtal

na veiculacao de informacéo sobre saude bucalgpacas. No entanto, ha necessidade de
pesquisas envolvendo os outros profissionais daleeganimadores culturais, auxiliares de
cozinha, auxiliares de secretaria, auxiliares dwi@es escolares...), que assim como 0S
professores, mantém contato com os alunos, sendano, um agente com grande potencial
multiplicador. Entretanto, muitos ainda se considedespreparados para realizar observagao
do estado de saude dos alunos e orientad-los sabrprablemas mais comuns, como
observado por Temporini (1988).

O Ministério da Saude (Brasil, 1998) reconhece alim da escola ter uma funcao
pedagdgica que lhe é especifica, ela tem uma fuso&@@l e politica voltada para a
transformacdo da sociedade. Desta forma, destaea-®eportancia na socializacdo de
conteudos relacionados ao conhecimento em saudéuensino fundamental. Esse achado
estd de acordo com a conclusdo de Focesi (1992gngfermas pedagdgicas devem ser
repensadas buscando uma maior e melhor capacitagdenfoque do tema “saude”.
Acrescentando-se ao trabalho ja citado, Misra@aag (1994) defendem a adocédo de outras
metodologias no processo de capacitacdo dos pooiggs, no que se refere a temética da
saude. Segundo Focesi (1990) e Loureiro (1996)lta de remuneracao condigna, a falta de
tempo e a oportunidade para atualizagcédo tém diidalo desenvolvimento da educagdo em
saude na pratica cotidiana do educador. Além das,nfeéi a necessidade de uma maior
integracdo entre profissionais da area da saude eddcacdo para que os Ultimos sejam
capacitados a promoverem a propria saude bucabetdoquanto a das criancas no ambiente
escolar que estdo sob seus cuidados. Segundm ed#uB8antos e colaboradores (2003b),
100% dos professores entrevistados por Santositas@t ser interessante a integracao entre
dentistas e professores, apesar de 84% relata@iman@r nenhum integragao.

Assim, a educacdo em saude bucal deve estar idéegra curriculo da escola
fundamental. Os professores além de preparadospdestar capacitados para atuarem como
agentes promotores de saude nas escolas. Dadohaateebo estudo foi encontrado por
Temporini (1988), Loureiro (1996), Abbeg (1999), fdis (1999), citando que é importante a
necessidade da inclusdo desses contetudos nosimsidas escolas brasileiras.

A escola, sendo considerada um espaco importantdatenacdo em saude, deve ser
aproveitada de forma mais efetiva, destacandorspa@rtancia do ensino fundamental de 12 a
42 séries na socializacao de conteudos relaciorsdognhecimento em saude bucal.

5. Conclusao

Considera-se fundamental ser criado no espaco agscwh polo de formacao
continuada dos profissionais que ai trabalham, amepa com profissionais da area da
saude, visto sua importancia como modelo em saadegs escolares, assim como de suas
familias e da comunidade em que vivem, visandcstoama-los em agentes promotores de
saude.
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Anexo 1 -Questionario aplicado aos participantes do estudo.

Escola: Endereco:
Nome:
1. Génereo: ( ) Feminino ( ) Masculino 2. Estado Civil:
3. Idade: ( ) até 25 anos () da3® anos ( ) de 31 a 35 anos
( ) de 36 a 40 anos () ladd5 anos ( ) acima de 45 anos
4. Cargo na escola: abL @ escolaridade:

6. Em casa, sua familia € composta de quantas g@ssoa
7. Tempo de exercicio profissional na escola: { 205 anos ( ) 06 a 10 anos ()1llanbsa
()l6a20anos ()21a30anos (iysmea3l anos
8. Com que frequiéncia participa de congresso, cpedestra e treinamento em educacao?

( ) no minimo, uma vez por semestre () no minimo, uma vez por ano

( ) no minimo, uma vez a cada dois anog ) ndo participa
9. Vocé ja fez curso sobre saude?( ) Sim.H&a quenipo? ( ) Nao
10. “Saude é um direito de todos”.O que vocé aeséadafirmacio?
11. Vocé tem conhecimento sobre os Programas die$@s Escolas?( ) Sim ( ) Nao
12. “A Salde Bucal é parte integrante e insepadashide geral do individuo”.
Como esta sua Saude Bucal? ( )boa (Qlaeg ( ) ruim () nédo sabe Porque?
13. Vocé vai ao dentista: ( ) do posto de satudealq convénio ( ) particular ( ) ndo vai Paéq
14. A Ultima vez que vocé foi ao dentista tem:rienos de 6 meses ( ) 6 meses a 1 ano ( )edis|d
ano ( )ndo se lembra.Qual foi o motivo da con8ulta
15. Vocé acha necessario ir ao dentista: (margeesspuma alternativa)
( ) no caso de dor ou algum problema ( ) de Geneses ( ) 1 vez ao ano
( ) quando tem muito tempo que ndo vai ( ) rd@mamportante ir ao dentista
16. Existe algum motivo para que vocé nao va, e suh ida ao dentista? ( ) simQual? __ &g n
17. Vocé sabe o que é necessario para que a eanigis? ( ) sim ( ) nado
18. Como se evita a cérie?( ) escovando os daptesas refeicdes ( ) usando fio dental
( ) indo ao dentista ( ) reduzindo o consumagiecar ( ) usando fldor ( ) néo sei
19. Vocé sabe quais os fatores que causam as dgegrjadontais (da gengiva)?( ) sim () ndo
20. Em caso afirmativo da pergunta anterior, quEssos fatores que causam as doencas
periodontais? ( ) escovacao inadequadarésepca de placa bacteriana ( ) falta do usaode fi
dental ( ) nao sei
21. Além da cérie e da doenca periodontal, quarm®doencas que podem ocorrer na boca?
( ) herpes () aftas ( ) candidiase c{stos ( ) cancer ( ) outras
22. Vocé sabe cuidar de sua higiene bucal?siif ) ( ) ndo
23. Como vocé cuida de seus dentes e de sua lfopait regularmente o dentista () usa fintde
( ) faz bochechos com flor () evita alimenégucarados ( ) faz auto-exame bucal ) (
escova apos as refeicdes () outro
24. Quantas vezes vocé escova os dentes ao(djaPvez/dia () 2 vezes/dia

( ) 3vezes/dia ()4 vezes/dia ) apods cada alimentagdo ( ) ndo sei

25. Vocé sabe a técnica de escovacdo adequada@ ) sim () nédo
26. Vocé usa fio dental? ()sim ( ) nao
27. Vocé sabe qual a escova de dente ideal paé® \{or sim () ndo

28. Vocé recebeu alguma informagéo ou orientacBiestalde Bucal? ( ) sim ( ) ndo

29. Em caso afirmativo da pergunta anterior, vocélreu estas informacdes ou orientacdes:
( ) dentista ( ) académicos de odontologi@ ) midia: jornais, TV, radio, revistas,...

( ) ACD-auxiliar de consultério dentario ( ) Drtécnica de higiene dentaria () méae/pai
( ) folhetos/cartazes/livros educativos sobre 8&utal () amiga(o) () outros meios
30. Na sua opinido, qual seria a melhor forma delrer informagdes sobre prevencédo e educacao|em
Saude Bucal ? () palestras ( ) videos dlhetos/cartazes ( ) outras formas

Quais?
31. Apoés as informacgdes, ocorreram mudancas nananeira de cuidar dos dentes?
( )sim Quais? ( ) nado

32. Vocé gostaria de receber, na sua escola, nfarsnacées sobre Sadude Bucal? ( ) sim ( ) ndo
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