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RESUMO 

A equips de saude tern urn importante papel na educa9ao em saude bucal 

da popula980. 0 objetivo do presents estudo foi investigar o nivel de 

conhecimento, atitudes e prilticas em relayao a cane dent8ria de profissionais da 

area da educa980 que trabalham em institui96es de ensino municipal infantil do 

municipio de Piracicaba (SP) e correlacionar com as preditores de risco clinicos e 

microbiol6gicos das criangas par eles atendidas. 

INTRODUGAO E REVISAO DA LITERA TURA 

0 que a pratica odontol6gica foi, e e pode vir a ser, resulta de uma 

complexa articulagao de fatores extemos e internes ao processo de trabalho, 

destacando-se o conhecimento cientifico disponivel em cada momenta, as 

tecnologias, os ambientes, os instrumentos e materiais utilizados, e os recursos 

humanos. Admitindo-se a import8ncia de todos esses aspectos no processo de 

trabalho, o papel central dos recursos humanos e reconhecido universalmente, 

sendo decisive em func;ao de sua condiy8o de sujeito do processo, constituido 

pela fof9a e pela capacidade de trabalho, as quais conferem diferentes 

caracteristicas a cada servi90 odontol6gico produzido (NARVAI, 1997)
25

. 

A semelhanya de qualquer trabalho humano, o odontol6gico surgiu e se 

desenvolveu para satisfazer as necessidades das comunidades. Ao Iongo dos 

seculos o processo de trabalho foi se tomando gradativamente mais complexo ate 

atingir o estagio caracterizado pela acentuada divisao tecnica, dentistocentrica e 

curativo-mutiladora, cujos resultados nao se correlacionaram positivamente com 

os indicadores epidemiol6gicos, representados pela dramaticidade das condig6es 

de saude bucal verificada em algumas localidades, especialmente nas faixas 

etanas menos favorecidas pelas ag6es pliblicas odontol6gicas (QUELUZ, 2002)26
. 

A insatisfagao popular e profissional com o caos a que o sistema de saude 

chegou no Brasil, levou a proposi98o de transforma91)es, atraves da compreensao 

de que a saUde tern como fatores detenninantes e condicionantes as meios ffsico, 

s6cio-econ6mico e cultural, os fatores biol6gicos e a oportunidade de acesso aos 
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diferentes niveis de servigos (BRASIL, 1990)
5 

e nao apenas e representada pela 

ausencia de doenga. 

Especificamente com relayao a Odontologia, a primeira inffmcia e o perfodo 

que pode ser considerado o mais importante para o futuro da saude bucal do 

indivfduo, uma vez que neste momenta as noy6es e h8bitos de cuidados com a 

saude bucal devam comegar a se formar (ALALUUSUA & MALMIVIRTA, 1994)
1

, 

permitindo assim que as ayOes educativas implementadas mais tarde baseiem-se 

no reforgo de rotinas ja estabelecidas (BLINKHORN, 1981)', 

Considerando-se a saude bucal como parte integrante e indissociavel da 

saUde geral e que a educayao voltada a manutenr;Bo da saUde deve iniciar-se o 

mais precoce passive!, torna-se importante para a efetividade do esforgo 

educativo uma abordagem integrada e multiprofissional incluindo os meios de 

comunicagao social, os profissionais de saude em geral (LANE & SELLEN, 198619
; 

JOHNSEN & NOWJACK-RAYMER, 1989
17

; JOHNSEN, 1991
16

; FREIRE, 

MACEDO & SILVA, 200012
), o pessoal nao-odontol6gico (SHEIHAM, 199229

) alem 

de professores, especialmente os do ensino infantil e fundamental _ 

CONCEICAO (1994)' ciente de que o ensino proporciona expressiva 

conviv9ncia do professor com as alunos, de praticamente mesma idade e fase de 

desenvolvimento, concluiu que este profissional tern papel importante nao apenas 

na observagao da saude e detec9ao precoce de problemas, mas tambem na 

orientayao e provid9ncias em relay8o a fatos observados, podendo inclusive 

melhorara as condigoes de aprendizagem_ 

Sao expressivos as relates a respeito da necessidade da participa9ao dos 

professores na saUde dos escolares. Podem atuar como educadores em saUde 

bucal transmitindo conhecimentos, desenvolvendo hBbitos bern como promovendo 

au reforgando a96es educativas_ (SAVASTANO, 196529
; ROCHA & PEREIRA, 

199428
; MICHELINI, 200015

)_ 

Entende-se assim, a necessidade de se ter no espayo escolar uma parte 

integrante da aten980 a saude da crianya, viabilizando a¢es de promo980 de 

saude cujo prtncipal objetivo e a possibilidade de interfertr na realidade do 

individuo enquanto cidadao. 
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0 papel do educador em saude bucal numa escola sera o de criar 

condig6es para o envolvimento da comunidade escolar e associag6es de pais em 

a<;:6es que contribuam para um conhecimento melhor acerca do proprio corpo, dos 

detenninantes sociais do processo saUde-doen<;a, fazendo com que as pessoas 

participem ativamente da produ<;:ao de saude e superem, portanto, a postura de 

consumidores passives de ag6es curativas . 

GLASRUD & FRAZIER (1988)
14 

reconhecem que um professor bem 

formado tern urn grande potencial para contribuir positivamente no processo de 

desenvolvimento e manuten<;:iio efetiva de programas de saude oral nas escolas. 

Al8m disso, verificaram que as futures professores estavam mal informados e 

possufam opini6es inconsistentes sabre conceitos b8sicos em saUde bucal e 

promo<;:ao de saude. 

MICHELINI et a/. (2000)15
, reconhecendo que professores e pais 

necessitam de treinamentos para a detec<;:ao de possiveis altera<;:oes em crian<;:as 

que estao sob sua responsabilidade, notou que os docentes que atuaram nos 

treinamentos mostraram uma participac;ao ativa nas diferentes atividades e 

expressaram seu interesse em melhorar sua qualidade como educador, 

integrando as novas conceitos ao seu cotidiano e sugerindo a necessidade de 

uma equipe de saUde para manter a continuidade em seu processo de formac;ao. 

De acordo com ROCHA & PEREIRA (1994)28
, os professores que 

entendem o momenta da pratica da escova<;:ao como aprendizagem sao os que 

conseguem que seus alunos a assumam como tal, mostrando quao importante e 
o relacionamento e quanta a visiio do aluno esta vinculada ao significado que o 

professor assume com relac;ao a atividade. 

PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PRE-ESCOLARES 

Desconsiderando a diminui<;:iio da prevalencia media de caries em pre

escolares observada nos Ultimos anos em muitas Jocalidades, o nUmero de casas 

de canes severas acometendo individuos em seus primeiros anos de vida esta 

aumentando (WENDT et al., 1992)30
, como tambem a incidencia de lesoes em um 
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restrito grupo de crian9as (MATTOS-GRANER et al., 1996)21
, resultando no 

fen6meno da polarizayiio da carie dentaria, altamente associado com fatores 

s6cio-econ6micos (FREIRE, MELO & SILVA, 1996
11

; MATTOS-GRANER et al., 

1996
21

). 

Este fen6meno justifica a necessidade da precoce identificayao de crianyas 

sob elevado risco, antes mesmo da erupgao dos dentes au do aparecimento dos 

estagios iniciais da doen9a possibilitando a institui9iio racional de metodos 

preventivos/niio invasivos que atraves de uma melhor relayiio custo beneffcio, 

poderiam reduzir a quantidade de recursos financeiros dedicados ao conseqOente 

tratamento curativo-restaurador, alem de principalmente proporcionar a crianya o 

direito de crescer com saUde bucal . 

A placa dentaria - biofilme bacteriano - e o fator etiol6gico determinants da 

doenya carie e por este motive a limpeza adequada e sistematica dos dentes e a 

medida mais direta e abrangente para sua prevenyiio (BUISCHI e AXELSSON, 

19976
). 

Com relayiio a programas de remoyiio de placa bacteriana, GARCIA

GODOY et al. (1990) 13 observaram que 3 meses ap6s a ayao profissional e 

esfor9o educative, o indice de placa atinge o valor de 60-80% do inicial, levando a 
conclusao de que as pessoas perdem o interesse quanta a qualidade da 

higieniza9iio, devendo existir um trabalho de motiva9ilo em periodos inferiores ao 

intervale de 3 meses utilizado para as avalia96es do estudo. 

A motivayao do paciente foi tambem abordada por KONIG (1994)18
, que 

considera que a prevem;ao e a tratamento da cane devem ser baseados em ay5es 

freqoentes e constantes, onde o profissional de saUde tern a funyao de motivar 

seus pacientes na tentativa de levar a uma consciente mudanya de 

comportamento em direc;ao a condutas de baixo risco. Contudo, o cirurgi8o

dentista nao se encontra em uma posiyao vantajosa, pais geralmente a primeira 

consulta odontol6gica se da a partir dos 3 anos, quando a doen<;:a ja pode estar 

em estagio avan9ado (FREIRE, MACEDO & SILVA, 2000)12
. 

Sendo assim, a participaqiio de diferentes profissionais que estejam em 

cantata com a crianya desde a mais tenra idade toma-se de fundamental 
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importancia para a motivac;ao e criac;ao de h8bitos saud8veis na crianc;a e em seu 

nucleo familiar (LANE & SELLEN, 198616
; JOHNSEN & NOWJACK-RAYMER, 

198917
; JOHNSEN, 1991 16

; SHEIHAM, 199229
; FREIRE, MACEDO & SILVA, 

200012
). 

Como forma de identificac;ao dos indivfduos sob risco de desenvolvimento 

da doenga, preditores clinicos e laboratoriais podem ser utilizados. De uma 

maneira geral, verifica-se que a preval6ncia de c8rie aumenta progressivamente 

de acordo com a idade da crianga, devido a procura tardia par atendimento 

odontol6gico, a crescenta infecc;ao par microrganismos potencialmente 

patog9nicos, ao aumento do nUmero de supelffcies expostas ao risco 

concomitante com a erupgao dentana, a mudanga nos habitos dieteticos e a 

ausencia do habito precoce de higienizagao bucal (BERKOWITZ, 1975)3
. A 

magnitude destas justificativas, em ultima instancia, determinara 0 risco de 

iniciagao/desenvolvimento da doenga carie a que o individuo esta exposto. 

A experiSncia anterior de c8rie, a verificac;ao dos h8bitos alimentares e de 

higiene oral, a determinagao dos fatores sociais, a realizagao de testes 

microbiol6gicos e inclusive a avaliac;ao subjetiva de um clfnico experiente podem 

ser considerados preditores de risco de desenvolvimento de carie dentaria, no 

entanto devido as caracterfsticas de crianc;as nesta faixa etaria, alguns destes 

preditores sao inaplicaveis, seja pela ausencia de experiSncia anterior de cBrie, 

seja pelo "mito" de que crianc;a pequena nao precisa de dentista. 

ALALUUSUA & MALMIVIRTA (1994)1
, ap6s avaliarem par 1 Y, ana, quatro 

variaveis de predi9iio de risco de carie dentaria, concluiram que a presenga de 

placa dentaria na face vestibular dos incisivos centrais superiores decfduos e o 

usa de mamadeira noturna seriam melhores preditores do que a prevalencia de 

carie e o nfvel de SM nas maes das crianc;as. 

BAEHNI & GUGGENHEIM (1996)2 comentam que a detecgao do nivel 

bucal de SM na saliva de crian9as jovens e urn eficiente preditor de carie, sendo 

mais precise do que quando aplicado a crianc;as mais velhas ou adultos. 
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MATTOS-GRANER el al. (1998) 22 atraves de exame clinico, microbiol6gico 

e analise de habitos alimentares, examinaram 142 criangas cidadas de Piracicaba 

- SP, e em concord8ncia com os autores anteriores, verificaram que as niveis de 

SM na saliva da crianya e a aclrmulo de placa nos incisivos sao as variBveis mais 

relacionadas a carie dentaria em crian9as de 1 a 2,5 anos, seguidos de habitos 

alimentares e de amamentac;:ao. 

E evidente tambem uma forte correlat;ao positiva entre altos nfveis salivares 

de S. mutans em crianc;as e a incidEmcia de cBrie, porem nao se deve esquecer 

que devido a caracteristica multifatorial da doen9a, a simples colonizavao par 

estes microrganismos nao justifica o seu desenvolvimento, havendo crianc;:as livres 

de carie com alto niveis de mutans na saliva. Mas devido a importancia deste 

preditor de carie nesta faixa etaria, este achado nao deve ser subestimado. 
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JUSTIFICATIVA 

A promogao de saude bucal pode e deve se realizar para alem dos limites do 

consult6rio, possibilitando assim que os preceitos da filosofia de promogao de 

saude sejam realmente aplicados. Esta conceituagao implicou em mudangas no 

sujeito do trabalho odontol6gico - o cirurgiao-dentista trabalhando isoladamente 

vern cedendo Iugar a equipe de saude bucal, que deve par sua vez estar inserida 

em uma equipe multidisciplinar para que a integralidade da saude do ser humano 

seja respeitada. 

A integragao dos profissionais nesta equipe e fundamental para que se 

obtenha sucesso nos esfon;os educativos, e tanto m6dicos quanta enfermeiros, 

auxiliares de enfermagem e agentes comunit8rios devem entender e compreender 

a import8ncia da manutenyao da saUde bucal e sua importancia com a saUde 

geral. Dadas as necessidades das pessoas compreenderem melhor a saude bucal 

como urn bern de direito do ser humano, pensa-se nos professores, especial mente 

os do ensino infantil e fundamental, como urn instrumento que ainda nao se deu 

conta de suas potencialidades para atuar como agentes multiplicadores em 

saUde. 

Em virtude do exposto, tomou-se necessaria investigar o nivel de 

conhecimentos de professores e funcion8rios de ensino pre-escolar, recursos 

humanos imprescindfveis para o sucesso da filosofia da promoyao de saUde, 

arem de verificar a adequac;;ao de sua formayao como um instrumento 

multiplicador para a manutengao da saude bucal. 

Como forma de verificar a adequagao das condig6es de saude bucal das 

criangas das creches selecionadas, preditores de risco indicados para a faixa 

etaria em questao foram avaliados buscando a correlagao com as atitudes, 

praticas e conhecimentos dos educadores avaliados. 

9 



MATERIAlS E METODOS 

A) Contato com as autoridades 

Este estudo foi conduzido de acordo com as preceitos determinados pela 

resoluviio 196/96 do Conselho Nacional de Salide do Ministerio da Salide 

publicada em 10 de Outubro 1996 e pelo C6digo de Etica Profissional 

Odontol6gico, segundo a resoluc;iio CFO 179/93. 

Gada voluntario (a) recebeu um termo de consentimento e somente ap6s a 

sua anuSncia, atraves da assinatura do termo, este foi considerado participants da 

pesquisa. 

B) Local da pesquisa 

Todos OS procedimentos relativos a entrega e devolugiio dos questionarios, as 

colheitas nos sujeitos da pesquisa e ao levantamento epidemiol6gico das 

condiy6es de saUde bucal das crianyas foram realizados dentro dos ben;8rios das 

creches. Os procedimentos microbiol6gicos foram realizados no laborat6rio da 

area de Microbiologia e lmunologia do Departamento de Diagn6stico Oral da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP. 

C) Caracteristicas da ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ envolvida no estudo 

0 estudo envolveu dais universos amostrais: 

• Criangas na faixa etaria entre 4 e 32 meses de idade, de ambos os 

sexes, matriculadas em perfodo integral em creches municipais da 

cidade de Piracicaba (SP). 

• Professores e funcion8rios(as) que estivessem em cantata freqUents com 

as crian<;:as durante o periodo escolar. 
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D) Procedimentos realizados 

Professores e funcionanos (as): Todos os professores e funcionarios(as) 

que mantiveram urn cantata frequente com as criangas durante o periodo 

esco!ar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido foram 

selecionados para o preenchimento do questionario. 

Para tanto, o questionario formulado foi entregue para 10 pessoas nao 

participantes do estudo e nao pertencentes a area odontol6gica para que 

eventuais dlividas e ajustes do questionario pudessem ser realizados. 0 

questionario final, que foi aplicado aos funcionarios esta no (Anexo 1) . 

Crianqas: 0 grupo de criangas voluntarias foi composto par 89 meninas e 

93 meninos com idade media de 16,3 ± 8,8 meses de vida (n = 182). Os 

exames epidemiol6gicos e colheitas de amostras clinicas para a verificagao da 

prevaiSncia de microrganismos potencialmente cariog6nicos foram realizados 

junto com o preenchimento do questiomkio pelas maes das criangas.Sendo 

assim, as crianc;as volunt8rias foram divididas em sete subgrupos etarios, 

contorme pode ser visualizado na tabela 1: 

Tabela 1 - ｄ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ das ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ segundo subgrupos avaliados. 

SG 1 SG2 SG3 SG4 SG5 SG6 SG7 

(4 a Ｘ ｾ (8,1 a (12,1 a (16,1 a (20, 1 a (24,1 a (28,1 a 
12°) 16') 20'} Ｒ Ｔ ｾ 28') Ｓ Ｒ ｾ Ｉ

38 36 24 20 25 14 25 

(21117)1 (20116) (12/12) (7113) (1718) (3111) (9116) 

6 meses de vida da crianqa. 

t/J (sexo feminino I sexo mascu/ino) 

A selegao destas criangas consistiu na entrega do TCLE a todas aquelas 

que tossem matriculadas em tempo integral nos bergarios e maternais das 

creches municipais sorteadas para o estudo e teve como crit6rio de inclusao a 

nao utilizayao pelas crianyas de nenhuma substancia antimicrobiana au 

imunossupressora pelo menos tres meses antes do infcio do estudo. 
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Aos pais e/ou responsaveis das crtan10as foi solicitado o preenchimento de 

urn questionario contendo os seguintes aspectos: demografia (idade, sexo, 

grupo etnico, status s6cio-econ6mico), habitos de amamenta(:ao, alimenta(:ao 

e higiene bucal, hist6rias pre e peri-natais, acesso a cuidados odontol6gicos, 

relata de sintomas de xerostomia, medicamentos receitados pelo obstetra a 
mae ou pediatra ao filho, dentre outros com o intuito de identificar fatores de 

rtsco a doen(:a (ANEXO 2). 

As crian(:as foram examinadas nas pr6prias creches. Os pariimetros do 

exame foram: presenya e numero de dentes erupcionados, presenya de placa 

visivel na superficie vestibular dos incisivos centrais superiores, presenga de 

opacidades e/ou cavidades resultantes da doenc;a c8rie e colonizagao par 

estreptococos grupo mutans. 

Urn dente foi considerado erupcionado quando qualquer parte de sua 

coroa estivesse irrompida na cavidade bucal e alguma anormalidade presente 

na poryao erupcionada pudesse ser registrada (OMS, 1997). Havendo dentes 

erupcionados na crtan(:a, a presen(:a de placa estagnada visivel e a hist6ria de 

c8.rie foi verificada. 

Os incisivos centrais superiores das crianc;as foram clinicamente 

examinados, sob luz artificial, atentando-se a presem;:a de placa bacteriana 

estagnada, sem a utilizayilo de evidenciadores de placa conforrne preconizado 

par ALALUUSUA & MALMIVIRTA (1994)1 
, tendo sido considerada presente 

quando visfvel em uma au mais destas superficies. 

0 exame foi realizado apenas atraves do metoda visual, devido a idade 

das crianyas e as condi(:6es do exame, buscando importuna-las a minima 

passive! (RADFORD et al., 2000)27
. Luz artificial foi utilizada e a remo(:ao de 

placa foi realizada atraves da escovag8o das superficies (com escova e creme 

dental ftuoretado). 0 numero de dentes cariados foi expresso como c-d, uma 

vez que nenhum dente perdido (com extragao indicada) ou restaurado foi 

observado durante o periodo do estudo. Como crit9rios para a realiza980 do 

exame clinico, optou-se par distinguir les6es iniciais daquelas ja cavitadas. 
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Les6es iniciais foram definidas como desmineralizay6es que resultam em 

alteray5es na opacidade/translusc€ncia do esmalte das superficies dent8rias 

(les6es opacas de mancha branca, associadas a locais de estagna9ilo do 

biofilme e/ou evidencias de inflamavao gengival). Les6es cavitadas foram 

consideradas aquelas em que uma lesao de fossula ou fissura ou de 

superficie lisa apresentasse uma cavidade evidente, esmalte socavado, ou urn 

amolecimento detectavel do assoalho ou das parades (OMS, 1997; Milgram et 

al., 2000)24
. Em caso de duvida, nao se registrou a presenva da doen9a (OMS, 

1997). Opacidade de origem diversas que nao as decorrentes de les6es de 

c8rie foram desconsideradas. Exploradores nao foram utilizados nestes 

exames. Ressalta-se que a examinadora responsavel pelos exames (FMF) foi 

devidamente calibrada para a realiza9ao dos procedimentos. A colheita das 

amostras clinicas das crian9as foi realizada conforrne metodologia utilizada 

par DASANA YAKE eta/. (1993)
8

, atraves da utiliza9ao de swabs esterilizados. 

Para isso, um swab foi passado em todos sitios da cavidade bucal da crianva, 

par 10 segundos, obtendo-se assim um pool. As pontas dos swabs foram 

imediatamente cortadas e depositadas no interior de tubas Eppendorf 

contendo 0,9 ml de solu9ao salina 0,9%. 

Logo ap6s a colheita das amostras, estas foram transportadas para o 

laborat6rio e entao submetidas a 60 segundos em um agitador de tubas 

(Phoenix AT 56), para a obten9ilo de uma suspensao uniforme, e posterior 

dilui9ilo em serie decimal de 10-
1 

a 104 em solu9ilo salina 0,9%. 

Em seguida, procedeu-se a inoculac;ao das amostras. Para a cultivo 

estreptococos grupo mutans e Streptococcus sp, aliquotas de S11L de cada 

dilui9ilo foram inoculadas em duplicata em placas de Petri (5 x 2 em), 

contendo 5 ml de meio MSB (agar Mitis Salivarius com bacitracina 200 U/L, 

15% de sacarose e telurito de potassic a 1%) e em outras contendo a mesmo 

volume de MSA (agar Mitis Salivarius com 15% de sacarose e telurito de 

potassic a 1%) respectivamente, como objetivo de se avaliar a propor9ilo de 

EGM em rela9ao ao numero de estreptococos totais. Alem disso, antes de 

serem descartados, os swabs de todas as amostras dos bebes foram 
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estriados sabre placas de pelri contendo MSB, objetivando-se uma maier 

probabilidade de crescimento positive das amostras. 

Ap6s incuba,ao a 37'C par 48 horas em atmosfera com pC02 de 10% 

(Water-Jacked C02 Incubators/Cole Panmer Instruments - USA), foi 

estabelecido, em microsc6pio estereosc6pico, atrav8s de contagem manual de 

acordo com as caracteristicas morfol6gicas das col6nias, a nUmero de 

estreptococos grupo mutans nas placas contendo MSB, e o numero de 

unidades fonmadoras de colonias no MSA 

Ap6s a contagem das UFCs, havendo crescimento positive de 

estreptococos grupo mutans, ate 15 colonias de morfologia caracterfstica, 

foram isoladas. Observou-se neste momenta, alem da morfologia celular, a 

produ\'i'iO de enzima catalase atraves do gotejamento de per6xido de 

hidrogenio a 3% sabre uma colonia de cada tipo morfologico depositada sabre 

uma 18mina de vidro. A prova foi considerada positiva quando ocorreu o 

desprendimento de bolhas (WHITTENBURY, 1964)30 A morfologia celular 

tamb9m foi examinada microscopicamente em esfregac;os das cultures 

coradas pelo metoda de Gram. Apenas celulas que apresentaram morfologia 

colonial e celular tfpica de estreptococos grupo mutans e que apresentaram 

resultado negative na prova de produ\'i'iO de enzima catalase foram isoladas. 

Estas foram transferidas individualmente para tubas de cultura contendo 

caldo de infusao de cerebra e cora,ao (BHI) e incubadas em condic;:6es 6timas 

para seu desenvolvimento celular (37'C, pC02 10%, 24-48 horas), sendo 

armazenadas convenientemente para posterior identificag§o bioquimica. 

Para identifica,ao das cepas de estreptococos do grupo mutans foram 

realizadas as provas bioqufmicas, seguindo-se as crit9rios adotados no 

Manual de Bergey's, utilizando-se as provas de fenmenta,ao de manito!, 

sorbitol, melibiose e rafinose, hidr61ise de arginina, produ,ao de per6xido de 

hidrog9nio e sensibilidade a bacitracina. Os in6culos foram realizados sempre 

a partir de culturas recentes (24 horas) em BHI. Para tal identifica980, foi 

seguida a tabela das caracterfsticas bioqufmicas das esp8cies de 

Estreptococos do grupo mutans, (ANEXO 3) . 
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Com relagao a aplicagao do questionario aos professores e funcionarios, 

este buscou atraves de quest6es semi-abertas e fechadas: 1- a apreensao 

das ideias; 2- as imagens e concepg6es que os profissionais possuem de sua 

responsabilidade em educagao odontol6gica; 3-o relacionamento de sua visao 

de saUde bucal com atitudes pertinentes a elas; 4- o conhecimento das 

dificuldades que possam impedir sua atuagao como agente promotor de 

saude; 5- a verificagao de seu grau de escolaridade e nivel de informagao a 

respeito das principals doengas bucais e metodos b8sicos de prevengao e os 

procedimentos adotados nas creches que possam influenciar na saUde bucal 

das criangas (dieta, escovagao, etc ... ). Sendo anexado ao mesmo uma carta 

com instrug6es, sabre o preenchimento, informando que as respostas eram 

confidenciais, nao sendo necessaria a identificagao do nome do respondente. 

lnformag6es sabre idade, genera, formagao profissional e tempo de atuagao 

no cargo tambem foram obtidas. 
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RESULTADOS 

A integraliza9ao da amostra de ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｳ foi obtida, tendo sido composta 

por 89 meninas e 93 meninos com idade media de 16,3 ± 8,8 meses de vida 

(n = 182) A porcentagem de crian9as em que foi verificada a presen9a de 

EGM foi de 31 ,9%, sendo que a media de dentes erupcionados com unidades 

formadoras de colonia EGM/ml e a coloniza9ao por subgrupo de estudo pode 

ser visualizada respectivamente nas FIGS. 1 e 2: 

Contagem media de UFC EGM/mL GT 
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E 
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0 15000000 
11. 
:::> 10000000 

5000000 

0 

0 1 a 8 9 a 20 

Dentes erupcionados 

--+- Contagem ｾ ､ ｩ ｡

Fig. 1 - Gratico ilustrativo da contagem media de unidades formadoras 

de colonia EGM/ml. 
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56 

Subgrupos de estudo 

Fig. 2 - Grafico da relayao percentual de colonizayao por sub-grupo 

estudado 

Com ｲ ｬ ｾ ｡ ｯ aos achados cl fnicos, os dados relacionados a ー ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ou 

ausencia de les6es de mancha branca de carie e de cavidades par crianqa 

estao disponiveis na TAB. 2, podendo tambem ser visualizado atraves da 

FIG. 3: 

Tabela 2- Relayao de presenya ou ausencia de lesoes de mancha branca e 

de carie por subgrupo estudado 

CAVIDADE MANCHAS BRANCAS 

SUB-GRUPO AUSENCIA PRESEN<;A AUSENCIA PRESEN<;A 

1 (4- 8 meses) 38 38 

2 (8, 1 12 36 36 
meses) 

3 (12, 1 16 24 22 2 
meses) 

4 (16, 1 20 20 18 2 
meses) 

5 (20,1 24 24 1 21 4 
meses) 

6 (24,1 28 14 12 2 
meses) 

7 (28,1 32 22 3 19 6 
meses) 
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Figura 3 - Grafico representative da ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ ou nao de placa nos sub

grupos estudados 

No total foram 57 criangas colonizadas e 519 cepas isoladas, media de 9 

cepas, (±2cepas }, pais se houvesse crescimento positive de todas as col6nias, 

ate 15 col6nias de morfologia caracterfstica, seriam isoladas, mas houve 

criangas que nao pudemos obter exatamente 15 col6nias. Diante dos 

resultados obtidos durante a identificagao bioqufmica das cepas isoladas par 

subgrupos, somente o grupo 1 nao se apresentou colonizado a seguir temos 

as resultados obtidos (TAB. 3) 
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Tabela 3 - Resultados obtidos durante a ｩ ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ bioquimica das 

cepas isoladas por subgrupos 

S.mutans S.cricetus S.sobrinus S.macacae S.downei S.ferus 
SUB-GRUPO 

1 0 0 0 0 0 0 

2 9,98 0 8,16 0 20 0 

3 9,09 16,6 2,04 0 0 0 

4 8,4 33,4 12,24 0 20 0 

5 24,4 16,6 20,4 0 40 0 

6 21,06 0 26,53 100 0 100 

7 27,07 33,4 30,63 0 20 0 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Graficamente podemos visualizar a porcentagem de cada estreptococcos 

presente nas ｣ ｲ ｡ ｮ ｾ ｳ colonizadas (FIG.4): 

S. sobrinus 

S. mutans 

S. macacae 

S. ferus 

S.downei 

S. cricetus 

nulo 

0 20 40 60 80 

Porcentagem (%) 

- I 
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Figura 4 - Grafico da porcentagem de ｰ ｲ ･ ･ ｮ ｾ ｡ de estreptococcos nas 

｣ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ colonizadas 
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Apenas 4 crianyas colonizadas par estreptococcos apresentaram 

samente micracavidades, send a que 91, 17% delas estavam calanizadas par 

S.mutans (TAB. 4): 

Tabela 4 - Porcentagem de ｣ ｯ ｬ ｯ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ de cada estreptococcos por 

｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ estudada que apresentava- se com microcavidade(s) apenas: 

S.mutans S.cricetus S.sobrinus S.macacae S.downei 1 S.ferus 
Crianqas (1cavidade) 

Nlimero 96 100% 0 0 0 0 0 

Nlimero 101 88,8% 0 11,2% 0 0 0 

NUmero 126 84,67% 0 15,33% 0 0 0 

TOTAL 91,17% 0 8,83% 0 0 0 

S.mutans S.cricetus S.sobrinus S.macacae S.downei S.ferus 
' ｃ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ Ｈ Ｓ cavidade) I 
' 

Nlirnero 93 100% 0 0 0 0 ro 
TOTAL 100% 0 0 0 10 I o 

Lesao de mancha branca associada a microcavidade foi encontrada em 

12 cnan9as colanizadas, ande 91,79% estavam calanizadas par S.mutans 

(TAB. 5). 

Tabela 5- Porcentagem deS. mutans associados a ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ de lesao 

de mancha branca e microcavidade 

Nu/o 

,0 

'O 

I o 
0 

Nulo 

0 

0 
' 

S.mutans I S.cricetus S.sobrinus I S.macacae j S.downei I S.ferus ! Nulo 
ｃ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ (MB+ MC • 
2) I i I 
nUmero 117 100% 0 0 0 0 0 0 

nUmero 126 84,67% 0 15,33% 0 0 I o 0 

nlimero 144 88,8% 0 11,2% 0 Ia 0 0 

TOTAL 91,17% 0 8,83% 0 jO 0 0 

S.mutans S.cricetus S.sobrinus S.macacae 1 S.downei S.ferus Nulo 
Crianfas (MB+MC- 3) 

I 
nUmero40 100% 0 0 0 0 0 0 

nUmero46 92,8% 7,2% 0 0 0 I 0 '0 
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nUmero 92 85,7% 0 14,3% 0 0 iO 
nUmero 93 100% 0 0 0 0 10 

nUmero 96 100% 0 0 0 ,o 0 
nUmero 101 88,8% 0 11,2% 0 0 0 
nUmero 126 84,67% 0 15,33% 0 0 0 
nUmero 146 90% 0 [10% 0 0 0 
nUmero 147 93,34% 0 6,66% 0 0 0 
TOTAL 92% 1% 7% 0 0 0 

No processo de analise multi - variada objetivamos abler apenas as 

variaveis que apresentassem significancia estatistica para determinado nivel, 

para isso adotamos entao, um valor de p menor au igual a 0,20 de modo a 

evitar a exclusao de variaveis potencialmente importantes(MALDONADO & 

GREENLAND, 1993f0 e para esse criteria avaliamos atraves do teste Qui -

Quadrado: 1- a presen9a de S.mutans em crianyas que apresentavam dentes 

com microcavidades (p = 0,3455); 2 - a presen9a de S.mutans em crian9as 

com microcavidades e presen9a de mancha branca (p = 0,80); 3- a presen9a 

de S.mutans em crianyas onde se detectou CEOs (p = 0,84) 4- e tambem a 

colonizayao dos subgrupos par S.mutans, e pelos demais microrganismos 

identificados nas provas bioquimicas (p = 0,3484), o que nos trouxe a 

informac;ao que nao houve variavel de signific8ncia estatistica entre os cases 

abordados. 

Os questionarios respondidos e devolvidos totalizaram 49 voluntaries, 

onde os dados obtidos foram de 1 DO% dos voluntaries do sexo feminine com 

idade de 18 a 60 anos, media de idade entre 33,8 anos (±2 anos), sendo que 

destas 22 eram casadas, 9 solteiras, 8 divorciadas, 6 viUvas, 4 separadas, 

divididas em atividades que vao desde auxiliar de limpeza dos beryarios, 

limpeza, monitoria, agente de saude ate as educadoras, com atividades 

diarias e cantata com as criangas num peri ado de 10 horas/dia,5 dias na 

semana. Os dados de maier interesse neste estudo foram tabulados e 

demonstrados a seguir em forma de tabelas e graficos: 
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1 Voce tern conhecimento sobre a causa da ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ carie? I N (n 49) 1 "!. - ' I I 

SIM 47 95,9 

NAO 10 ,0 

Nao respondeu 2 4,1 

1 Qual a causa da ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ carie? I N (n - 49) ] "!. . - ' I ' 
Bacteria streptococcus mutans se prolifera no ar;Ucar e no 6 112,25 

I refrigerants 
' 

Fungos que se proliferam no ayucar e refrigerants 4 

' 

8,16 i 
Restos de alimentos, falta de higiene 120 ]40,8 

Niio respondeu 19 138,79 
I ' 

I Onde recebeu ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｬ ｩ ｯ ＿ 1 N (n 49) 1% . 
I -

I ' 
Com agente de saude 14 128,57 ' 

Cursos de reciclagem e revistas 5 1o.rl 
I 

Cursos de reciclagem, revistas e televisiio 14 28,57 i 

Com as pais 6 12,24 , 
Televis8o 6 12,24 

Escola, revista,dentista e em casa com as pais 4 8,18 
i 

Dever de quem informar sabre a higiene bucal? ] N (n = 49) 1 % 

Todos (familia, dentistas,equipe de saude, professores) 125 51,02 
I 

Familia ]20 40,8 
I I 

1 Cirurgiiio-Dentista 
I 

1 Freqoencia com que as funcion3rias vio dentista 1 N (n 49) 1 "!. -
I ' ' 

A cada 6 meses 18 36,73 

1 vez ao ana 121 .42,8 

Raramente, somente quando t18 dar 6 12,24 

Sempre 4 8,23 
' 
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FreqUAncia com que as funcionilrias escovam os dentes N {n- 49) 1 % 
I 

3 a 4 x ao dia 143 87,75 

2 x ao dia (3 6,125 

4x ao dia au+ 3 [6,125 

lmportancia do funcionario em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ a saude bucal IN {n -49) % 
I 

Para auxiliar na saude das ｣ ｲ ｴ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ 43 187,75 
I 

Nao respondeu 6 12,25 
: 

Dificuldade para ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ N {n = 49) [ '/o I 
I 
I 

Nao faz parte de minha ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ Ｌ mas ajudo quando necessaria 8 16,32 

Sem ､ ｾ ｩ ｣ ｵ ｬ ､ ｡ ､ ･ ｳ 23 42,88 

Falla de tempo durante o periodo escolar [16 ,32,64 

Nao respondeu 2 ;8,16-j 

\ Armazenamento das escovas* IN{n-49) % 
I 

Todas juntas em um recipiente aberto 123 46,9 

Gada uma em um recipiente 111 122,45 
! 

Num recipients com agua Iadas juntas 8 116,32 I 
' 

Nao tem escovas no beryano 7 14,33 I 

*observar gr8fico ilustrativo dos dados obtidos (FIG. 5) 
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Figura 5 - Grafico dos dados obtidos ap6s questionamento sobre o 

modo de armazenamento das escovas dentais 

Al imentos resfriados* N (n = 49) % 

Resfriados no prato, e cada urn com seu talher 43 87,75 

Assopram a colher 4 8,15 

Nao respondeu 2 4,1 

*observar grafico ilustrativo dos dados obtidos (FIG. 6) 
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Porcentagem (%) 

D Resfriados no prato, e cada urn 

com seu talher 

1:1 Assopram a colher 

B Nao respondeu 

Figura 6 - Grafico dos dados obtidos ap6s questionamento sobre o 

modo de resfriamento dos alimentos 

ｈ ｩ ｧ ｩ ･ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ dos brinquedos* N (n = 49) % 

Semanalmente (agua + sabao), diariamente (alcool) 22 44,9 

Semanalmente (agua + sabao), diariamente (agua 6 12,24 

sanitaria) 

Diariamente (agua + sabao + alccol) 12 24,48 

Raramente ( agua + sabao) 9 18,38 

*observar grafico ilustrativo dos dados obtidos (FIG. 7) 
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Figura 7 - Grafico dos dados obtidos ap6s questionamento sobre o 

modo de ｨ ｩ ｧ ｩ ･ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ dos brinquedos 
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DISCUSSAO E CONCLUSAO 

Diante dos resultados obtidos, a maimia (95,9%) havia afirmado possuir 

informac;5es sabre a causa da doenc;:a carte, mas de acordo com as respostas 

obtidas podemos observar que 38,59% dos entrevistados optaram par deixar 

em branco a resposta sabre qual e a causa da doenc;a; o fator bacteriano 

relacionado a dieta alimentar foi citado apenas par 12,25% das pesquisadas, a 

higienizac;:ao, relacionada a restos alimentares foi a mais Jembrada com 40,8% 

de respostas, o que nos faz refletir se as mesmos realmente teriam 

conhecimento sabre esta questao. 

Como reportado par BLINKHORN,1981
4

, DIU et al.,1987
4

, SHEIMAM29
, 1992, 

e constatado neste estudo, as informay6es sabre higiene bucal foram obtidas 

prtncipalmente par intermedio de agentes de saude (28%) ou par cursos de 

reciclagem, revistas e televisao (28%).Demonstrando assim o papel 

importante das agentes de saude e o impacto da informayao visual e escrtta 

(revistas, tetevis8o) na busca desta informa<;B:o. 

Na opiniao das pesquisadas 51,02% a cham que o conjunto familia, 

professores, equipe de saUde e cirurgiiilo dentista tern o dever de instruir as 

crianc;as sabre higiene bucal, 40,8% acham que o dever e somente da familia 

e 8,18% acham que 0 papal e do cirurgiao dentista. 

A freqU6ncia com que as pesquisadas vao ao dentista mostra que a 

maioria vai ao dentista pelo menos uma vez ao ano para controle, onde destas 

8,23% vao sempre,36,73% vao a cada 6 meses e 42,8% vao 1 vez ao ano. 

lnfelizmente 12,24% das pesquisadas procuram o dentista raramente, 

somente quando ha dar, fato este que geralmente esta associada a um 

tratamento mais invasive. Quanta a freqOBncia de escovac;ao a grande maioria 

relatou escovar mais que 3 vezes ao dia onde 87,75% das pesquisadas 

escovam de 3 a 4 vezes ao dia, 6,125% escovam 4 ou mais vezes ao dia e 

6,125% escovam apenas 2 vezes ao dia. 

Em relac;ao a orientac;ao das crianc;as sabre higiene bucal, 87,75% das 

pesquisadas acham importante a atuayiio para beneficia da saude geral das 
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criangas conscientizando-as e 12,25% optaram em deixar em branco suas 

respostas. 

0 fator tempo foi o responsavel par 32,64% das pesquisadas afirmarem 

nao haver como ter mais uma atividade (orientagao de escovagao) na creche, 

vista que o nUmero de pessoas respons8veis par tal atividade tamb8m seria 

pequeno; 42,88% afirmaram nao haver dificuldades quanta ao tempo e 

nUmero de funcion8rios para esta atividade; e mesmo nao fazendo parte de 

sua fungaa na creche 16,32% afirmaram ajudaros orientadares se necessaria. 

Tambem pade ser observada que faltavam infarmag6es sabre 

armazenamenta das escovas e higienizagao dos brinquedos, pais 46,9% das 

pesquisadas afirmaram que as escovas eram armazenadas todas juntas em 

um recipients aberto, 16,32% afirmaram que todas eram armazenadas juntas 

num recipients com agua, 14,33% afirmaram que em alguns bergarios nao 

havia escovas e apenas 22,45% afirmaram condigoes adequadas de 

annazenamento onde cada escova, ap6s ser utilizada, limpa e seca era 

armazenada em um recipiente proprio. Os brinquedos eram higienizados 

semanalmente com 8gua e sabao e diariamente com 81cool dilufdo em 8.gua 

em 44,9% das creches pesquisadas, 12,24% higienizavam semanalmente 

com agua e sabao e diariamente com agua sanitaria dilufda em 8.gua, 18,38% 

raramente higienizavam as brinquedos e apenas 24,48% higienizavam 

diariamente com 81cool OS brinquedOS, fato este que ainda 8 insuficiente, vista 

que estas criam;as se encontram em um periodo de irrupc;ao dos primeiros 

dentes deciduos e com grande freqoencia utilizam este material para 

massagear a gengiva levando-os a boca, este mesmo brinquedo que a pouco 

poderia estar na boca de outra crianc;a, au mesmo no chao do berg8rio, au 

guardado coberto par poeira. 

Neste estudo tambem pudemos observar que em se tratando do 

resfriamento dos alimentos, 0 metoda mais utilizado par 87,75% e 0 

resfriamento no prate e com o talher proprio, e apenas 8,15% das 

questionadas responderam que assopram a colher da crianga para resfriar a 

alimento, metoda nao aconselhado vista que ao assoprar ela podera estar 
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expelindo junto a gotfculas de sua saliva, microorganismos ate en tao ausentes 

na cavidade bucal da crianya. 

Apesar de afirmarem conhecimentos sabre etioiogia e causa da c8rie 

dentaria diante das respostas obtidas podemos observar um elevado grau de 

inseguranya quanta a forma de transmitir os conhecimentos as crianyas.Os 

dados do presente estudo sugerem interesse par parte dos funcion8rios em 

colaborar na educagao de saude bucal, sendo apenas necessaria um maior 

esclarecimento sabre a higiene bucal e a dieta alimentar junto a preveny8o da 

c2rie para que informay5es mais corretas sejam repassadas as crianyas e ate 

mesmo aos pais. A proposta de um melhor planejamento de programas 

educativos e a inclusao de um tempo, de preferencia em seguida a 

alimentagao oferecida no periodo escolar para orientagao das criangas pelos 

funcionarios supervisionados par um agente de saude poderia ser levado em 

discussao junto aos responsaveis pelas creches, vista que FEJERSKOV em 

198210
, observou as maiores redug6es de carie dentaria onde foram 

oferecidos programas coletivos amplos de ateny8o a crianya. 
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ANEXO 1 

o1a, 

Caso voce aceite contribuir com nossa pesquisa preencha este 

questiomirio com bastante sinceridade, visto que para estas perguntas 

nao hoi resposta certa. 

Obrigada pela ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ Ａ

Dados pessoais 

Numero: ___ _ 

ldade: ___ Sexo: ___ Estado Civil: _____ _ 

Fun9ao: _______ _ 

Tempo de atuayao: _____ _ 

Local que atua nessa funyao: ------------

Especificidade na atuavao: __________ _ 

1. Possui informayao sabre o (s) tator (es) etiol6gico (s) da carie dentaria? 

( ) Nao ( ) Sim. Qual (is) e (sao)?-------------

2. Possui informayaO sabre OS metodos de prevenyaO da carie dentaria? 

( ) Nao ( ) Sim. Qual (is) e (sao)?-------------

3. Se respondeu sim as pergunta anteriores, onde recebeu estas 

informac;Oes? 

( ) No curso de graduayao ( ) Na televisao ( ) Em curses de reciclagem 

( ) Outros. Qual (is)?------------------

4. Voce considera importante a sua atuayao como agente propagador destas 

informac;Oes durante o seu exercicio profissional? 

( ) Nao ( ) Sim 

Porque? ______________________ _ 

5. Voce considera o seu nivel de infonnac;ao sabre a c8.rie: 

( ) Satisfat6rio 

( ) Relativamente satisfat6rio 

( ) Nao satisfat6rio 
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6. Na sua opiniao as informag6es para a prevengiio da carie dentaria e tarefa: 

( ) do cirurgiiio dentista ( ) do medico ( ) do enfermeiro 

( ) do agente comunitario ( ) da equipe de saude ( ) do professor ( ) da 

familia 

( ) outros 

?.Qual a freqt16ncia que voce costuma escovar seus dentes? 

( ) 1 xJ dia ( ) 2x/dia ( ) 3 a 4 xl dia ( ) outra, _______ _ 

S.Qual a freqOencia com que voce visita o dentista? 

( ) a cada 6 meses ( ) 1 vez ao ana ( ) Raramente, quando h8 dar 

( ) outra, _______ . 

9. Qual o motivo pelo qual voce freqOenta o dentista? 

( ) somente quando ha dar ( ) estetica ( ) manutengao de tratamentos 

( ) outro, __ _ 

10. Voce tern alguma experiencia com programas de educagiio odontol6gica 

realizado nas escolas? Qual? 

11. Voce j8 recebeu e transmitiu orientay5es sabre as metod as de escovayao? 

( ) Sim ( ) Niio recebi orientag6es ( ) Nao transmiti informag6es 

12. Dentre as alternativas abaixo, qual (is) voce considera que seja(m) 

dificuldade para a sua atuayao como orientador de saUde? 

( ) o professor j8 tern muitas responsabilidades, esta seria mais uma. 

( ) falta de tempo durante o periodo escolar para desenvolvimento de mais 

uma atividade. 

( )falta de capacitagao I informagao. 

( ) desinteresse dos alunos. 

( ) desinteresse dos profissionais de educagao. 

) niio acho que existam dificuldades. 

( ) outra, _______ _ 

13. Caso voce j8 atue na area de educac;:ao, como classifica a participayB.o da 

prefeitura nos procedimentos de manutengao de saude bucal em sua escola? 

( ) ruim ( ) regular ( ) boa ( ) 6tima ( ) insuficiente 
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(Assinale quantos itens acharem necessii.rios) 

14. Durante o perfodo de refeiyflo na creche os alimentos das criangas: 

( ) sao resfriados assoprando a colher para a crianga. 

( ) sao resfriados colocando a colher na boca e depois dando para a crian9a. 

( ) sao resfriados no prato e depois distribuidos a crian9a. 

( ) sao distribuidos as crian9as cada uma com seu talher, sempre. 

( ) sao distribuidos as crian9as sendo que as vezes elas utilizam o mesmo 

talher. 

( ) sao distribuidos as crian9as com mesmo talher. 

15. As criangas tem orienta9ao sabre escovagao e escovam os dentes no 

periodo em que estao na creche? 

( Nao ( ) Sim. Quantas vezes ao dia? 

16. Se a resposta foi nao e devido: 

( ) falta de tempo dos funcionarios ( ) falta de colabora9ao das crian9as ( ) 

desinteresse dos funcionarios ( ) falta de informa9ao e capacita9ao. 

17. A respeito das escovas de dente das crian<;as: 

( ) cada crian9a cuida da sua levando para casa e trazendo todos os dias. 

( ) ficam na creche sen do guardadas todas juntas em um recipiente aberto. 

( ) ficam na creche sendo guardadas Iadas juntas em um recipients fechado. 

( ) iicam na creche sendo guardadas Iadas juntas em um recipienie com 

agua. 

( ) ficam na creche sendo guardadas cada uma em um recipients. 

( ) outra: -----------------

18. Os brinquedos das criangas sao geralmente levados a boca, passando de 

uma crianya a outra. A limpeza destes brinquedos: 

( ) nao e feita. 
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( ) e feita raramente com agua e sabao. 

( ) e feita raramente com alcool. 

( ) e feita semanalmente com agua e sabao. 

( ) e feita semanalmente com alcool. 

( ) e feita diariamente com agua e sabiio. 

( ) e feita diariamente com alcool. 
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ANEX02 

NOMEDACRECHE'--------------------------------------------

AGENTEDESAUDE, __________________ TELEFONE'-----------------

DADOSDAMAE 

Nome: ______________________________________ ___ 

Data de nascimento: I I Local: ( ) Piracicaba ( ) outra cidade __ 

ｅ ｮ ､ ･ ｲ ･ ｾ ｯ Ｚ -----------------------------------------

Tel. para cantata: ______ ( ) res. ( ) recado: ______________ _ 

Tel. para cantata: _______ ( ) res. ( ) recado: ______________ _ 

Este e seu primeiro filho ( ) sim; ( ) niio, qual? Numero de filhos: 

ｓ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｡ ｯ conjugal: ( ) solteira;( ) amasiada;( ) casada;( ) separada; ( ) viuva 

Trabalha fora? ( ) nao ( ) sim: __________________________ __ 

Costuma ficar com a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ Ｚ ( ) de manhii; ( ) a tarde; ( ) a noite; ( ) ____ __ 

Voce gosta de guloseimas? ( ) niio ( ) sim: ________________ _ 

Quantas vezes ao dia voce ingere? ( ) 

Esta sob tratamento medico? ( ) sim ( ) niio 

Esta tomando algum medicamento no momenta? ( ) niio ( ) sim: ________ _ 

Voce fuma? ( ) niio ( ) sim: __________________________ _ 

Voce ingere bebidas alco61icas? ( ) nao ( ) sim: ______________ __ 

Tomou algum remedio durante a ｧ ･ ｳ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ ＿ ( ) niio ( ) sim: ________ __ 
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A gestagao foi tranqOila? ( ) sim ) niio 

Voce engordou quantos quilos? --------------

Houve acompanhamento medico pre-natal? ( ) sim ( ) nilo 

Medicamentos tornados durante a gestagilo: ___________ _ 

• AP6S 0 NASCIMENTO DA CRIAN(_;A, VOCE. ... 

Recebeu alguma informagiio sabre os cuidados necessaries com o bebe? ( ) sim. 

De quem? ) niio 

Amamentou seu filho no peito? 

( )nilo, por que?--------------------

( ) sim, ate quando? _________________ _ 

( ) ainda amamento 

Amamenta seu filho com mamadeira? 

( ) nilo ( ) sim, desde que ele tinha _______ meses de vida 

Adiciona a que na mamadeira? __________ _ 

A crianya costuma mamar enquanto dorme, au ｡ ､ ｯ ｲ ｭ ｾ ｣ ･ mamando? 

( ) niio; ( ) sim, sempre; ( ) sim, a vezes; ( ) sim, muito raramente 

Voce jc3. recebeu orientac;6es de como higienizar a boca e/ou dentes de seu filho ? 

( ) nao; ( ) sim. De quem? __________ _ 

Voce costuma higienizar a boca e/ou dentes de seu fiiho ? 

( ) niio; ( ) sim, quando?------------

Usa pasta de dentes na crianga ( ) niio; ( ) sim, desde quando? __ 

38 



DADOS DA CRIANCA 

Nome da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ Ｚ -----------------

Data de nascimento: Ｍ Ｍ ｾ Ａ ___ ! __ _ Local: ( ) Piracicaba; ( 

outra cidade 

Nasceu de ___ com ___ ,Kg; e __ cm 

meses; 

A crian9a ficou no hospital ap6s o nascimento ? ( ) sim ( ) niio 

Se sim, porque? -------------------

Esta sob tratamento medico? ( ) sim ( ) nilo 

Medicamentos receitados pelo pediatra: _________ _ 

A crian9a esta tomando algum medicamento no momenta? ( ) sim ( ) nao 

Se sim, qual?----------------

E uma criaJ198 tranqliila? ( ) sim ( ) ｮ ｾ ｯ

A crian9a ja foi ao dentista alguma v.ez? ( ) sim ( ) nao 

A crian9a deixa voci!J lim par a boca e/ou dentes dela? ( ) nilo; ( ) sim 
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DADOS DA FAMiLIA 

NUmero de pessoas que moram na casa: --------

Responda com um X de acordo com os itens que voce possui na sua casa: 

TEM 

liTEM nao !1 2 3 4 5 6ou + 
' I 

tern I 
TELEVISAO I 
RADIO 

I 
BANHEIRO 

I 

AUTOM6VEL 

EMPREGADA 

ASPIRADOR DE P6 

MAQUINA DE LAVAR 

ROUP A 

Grau de instru9ilo do chafe de familia: 

Sem instru9ao ( ) 

Ate primario incompleto ( ) 

Ate ginasial incomplete ( ) 

Ate colegial incomplete ( ) 

Ate superior incomplete ( ) 

Com superior completo ( 
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ANEX03 

PROVAS 
s. S. rattus s. S.ferus s. s. ｾ Ｚ

mutans cricetus macacae downei sobrinus 

(I) (V) (II) (III) (IV) 

FERMENTA<;AO 

Dli:: 

Manito I + + + + + + + + 

Sorbitol + + + + + + + 

Melibiose + + + 

Rafinose + + + + + 

PRODU(:AO DE: 

H202 + 

H1dr6lise da + 
arginina 

ResistCncia a + + + + 
Bacitracina 
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