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RESUMO

A equipe de salude tem um importante papel na educagao em saude bucal
da poputacdo. O objetivo do presente estudo foi investigar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas em relagio a carie dentaria de profissionais da
area da educacgao que trabalham em instituicbes de ensino municipal infantil do
municipio de Piracicaba (SP) e correlacionar com 0s preditores de risco clinicos e

microbioldgicos das crian¢as por eles atendidas.
INTRODUCAO E REVISAQ DA LITERATURA

O que a pratica odontoldgica foi, € e pode vir a ser, resuita de uma
complexa articuiacdo de fatores externos e internos ao processo de trabaiho,
destacando-se © conhecimento cientifico disponivel em cada momento, as
tecnologias, os ambientes, 0s instrumentos e materiais utilizados, € 08 recursos
humanos. Admitindo-se a importancia de todos esses aspectos no processo de
trabalho, o papel central dos recursos humanos é reconhecido universalmente,
sendo decisivo em funcao de sua condig¢do de sujeito do processo, constituido
pela forca e pela capacidade de trabalho, as quais conferem diferentes
caracteristicas a cada servigo odontolégiob produzido (NARVAI, 1997)%

A semelhanga de qualquer trabalho humano, o odontoldgico surgiu e se
desenvolveu para satisfazer as necessidades das comunidades. Ao longo dos
séculos o processo de frabalho foi se tomando gradativamente mais complexo até
atingir o estagio caractenizado pela acentuada divisao técnica, dentistocéntrica e
curativo-mutiladora, cujos resuitados ndo se correlacionaram positivamente com
os indicadores epidemioldgicos, representados pela dramaticidade das condigdes
de salide bucal verificada em algumas localidades, especiaimente nas faixas
etarias menos favorecidas pelas agbes ptiblicas odontolégicas (QUELUZ, 2002)%.

A insatisfacao popular e profissional com o caos a gue o sistema de saude
chegou no Brasil, ievou a proposicdo de transformacdes, atraves da compreensio
de que a saude tem como fatores determinantes e condicionantes os meios fisico,
socio-econdmico e cultural, os fatores biologicos e a oportunidade de acesso acs



diferentes niveis de servicos (BRASIL, 1990)° e néoc apenas é representada pela
auséncia de doenga.

Especificamente com relagéo a Odontologia, a primeira infancia € o periodo
que pode ser considerado o mais importante para o futuro da saude bucat do
individuo, uma vez gque neste momento as nogdes e habitos de cuidados com a
satide bucal devam comecar a se formar (ALALUUSUA & MALMIVIRTA, 1994)',
permitindo assim gue as agdes educativas implementadas mais tarde baseiem-se
no reforco de rotinas ja estabelecidas (BLINKHORN, 1981)*,

Considerando-se a saude bucal como parte integrante e indissociavel da
salide geral e que a educacgdo voltada 4 manutencdo da salde deve iniciar-se o
mais precoce possivel, torna-se importante para a efetividade do esforgo
educativo uma abordagem integrada e mulitiprofissional incluindo os meios de
comunicagao social, os profissionais de satide em geral (LANE & SELLEN, 1086
JOHNSEN & NOWJACK-RAYMER, 1989"; JOHNSEN, 1991'®%  FREIRE,
MACEDO & SILVA, 2000", o pessoal ndo-odontoldgico (SHEHHAM, 1992%) além
de professores, especialmente os do ensino infantil e fundamental .

CONCEICAO (1994) ciente de que o ensino proporciona expressiva
convivéncia do professor com os alunos, de praticamente mesma idade e fase de
desenvolvimento, concluiu que este profissional tem papel importante nao apenas
na observacao da saude e detecc8o precoce de problemas, mas também na
orientacdo e providéncias em relacdo a fatos observados, podendo inclusive
melhorara as condigbes de aprendizagem.

Sao expressivos os relatos a respeito da necessidade da participacdo dos

professores na salude dos escolares. Podem atuar como educadores em salde
bucal transmitindo conhecimentos, desenvolvendo habitos bem como promovendo
ou reforcando agbes educativas. (SAVASTANO, 1965 ROCHA & PEREIRA,
1994%; MICHELINI, 2000™).
Entende-se assim, a necessidade de se ter no espaco escolar uma parte
integrante da atencéo & saude da crianga, viabilizando ag¢bes de promogao de
saude cujo principal objetivo € a possibilidade de interferir na realidade do
individuo enquanto cidadao.



O papel do educador em saude bucal numa escola sera o de criar
condigbes para o envolvimento da comunidade escolar e associagcdes de pais em
acbes que contribuam para um conhecimento melhor acerca do proprio corpo, dos
determinantes sociais do processo saude-doencga, fazendo com que as pessoas
participem ativamente da produgao de salde e superem, portanto, a postura de
consumidores passivos de a¢des curativas .

GLASRUD & FRAZIER (1988)" reconhecem que um professor bem
formado tem um grande potencial para contribuir positivamente no processo de
desenvolvimento e manutencéo efetiva de programas de saude oral nas escolas.
Além disso, verificaram que 0s futuros professores estavam mal informados e
possuiam opinides inconsistenies sobre conceitos basicos em saude bucal e
promocao de saude.

MICHELINI ef al (2000)°, reconhecendo que professores e pais
necessitam de treinamentos para a detecgdo de possiveis alteragdes em criangas
que estdo sob sua responsabilidade, notou gue os docentes que atuaram nos
treinamentos mostraram uma participagdo ativa nas diferentes atividades e
expressaram seu interesse em melhorar sua qualidade como educador,
integrando 0s novos conceitos ao seu cotidiano e sugerindo a necessidade de
uma equipe de saude para manter a continuidade em seu processo de formacao.

De acordo com ROCHA & PEREIRA (1994)® os professores que
entendem 0 momento da pratica da escovagdo como aprendizagem s&0 08 gue
conseguem que seus alunos a assumam como tal, mostrando quao importante é
o relacionamento e quanto a visao do aluno esta vincuiada ao significado que o

professor assume com relacao a atividade.
PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PRE-ESCOLARES

Desconsiderando a diminuigdo da prevaléncia meédia de caries em pré-
escolares observada nos Ultimos anos em muitas localidades, ¢ numero de casos
de caries severas acometendo individuos em seus primeiros anos de vida esta
aumentando (WENDT et at., 1992)*®, como também a incidéncia de lesdes em um



restrito grupo de criangas (MATTOS-GRANER et al., 1996)*' resultando no
fenémeno da polarizagdo da carie dentaria, altamente associado com fatores
socio-econdmicos (FREIRE, MELO & SILVA, 1996'" MATTOS-GRANER et al,,
19967"),

Este fendmeno justifica a necessidade da precoce identificacdo de criangas
sob elevado risco, antes mesmo da erupgéo dos dentes ou do aparecimento dos
estagios iniciais da doenca possibilitando a instituicdo racional de metodos
preventivos/nao invasivos que através de uma melhor relacdo custo beneficio,
poderiam reduzir a quantidade de recursos financeiros dedicados ao consegtiente
tratamento curativo-restaurador, além de principalmente proporcionar a crianga o
direito de crescer com saude bucal .

A placa dentéria - biofilme bacteriano - é o fator etiolégico determinante da
doenca carie e por este motivo a limpeza adequada e sistematica dos dentes é a
medida mais direta e abrangente para sua prevencdo (BUISCHI e AXELSSON,
1997°).

Com relagdo a programas de remog¢do de piaca bacteriana, GARCIA-
GODOY et al. (1990)™ observaram que 3 meses apés a agdo profissional e
esforco educativo, o indice de placa atinge o valor de 60-80% do inicial, levando a
conclusdo de que as pessoas perdem © interesse quanto a qualidade da
higienizagao, devendo existir um trabalho de motivagdo em periodos inferiores ao
intervalo de 3 meses utilizado para as avaliagdes do estudo.

A motivagdo do paciente foi também abordada por KONIG (1994)*® que
considera que a prevencao e o tratamento da carie devem ser baseados em agfes
freqientes e constantes, onde o profissional de satide tem a funcéo de motivar
seus pacientes na ftentativa de levar a uma consciente mudanca de
comportamento em diregdo a condutas de baixo risco. Contudo, o cirurgido-
dentista ndo se encontra em uma posi¢ao vantajosa, pois geralmente a primeira
consulta odontoldgica se da a partir dos 3 anos, quando a doenga ja pode estar
em estagio avancado (FREIRE, MACEDO & SILVA, 2000)",

Sendo assim, a participagdo de diferentes profissionais que estejam em
contato com a crianga desde a mais tenra idade toma-se de fundamentaf



importancia para a motivagdo e criagdo de habitos saudaveis na crianga e em seu
nicleo familiar (LANE & SELLEN, 1986'; JOHNSEN & NOWJACK-RAYMER,
1989"; JOHNSEN, 1991'® SHEIHAM, 1992%: FREIRE, MACEDO & SILVA,
2000"%).

Como forma de identificacdo dos individugs sob risco de desenvolvimento
da doenga, preditores clinicos e iaboratoriais podem ser utlizados. De uma
maneira geral, verifica-se que a prevaléncia de canie aumenta progressivamente
de acordo com a idade da crianga, devido a procura tardia por atendimento
odontolégico, a crescente infeccdo por microrganismos potencialmente
patogénicos, ao aumento do numero de superficies expostas ao risco
concomitante com a erupcdo dentaria, a mudanga nos habitos dietéticos e a
auséncia do habito precoce de higienizagdo bucal (BERKOWITZ, 1975)°. A
magnitude destas justificativas, em dltima instancia, determinaréd o risco de

iniciag&o/desenvolvimento da doenga céarie a que o individuo esté exposto.

A experiéncia anterior de carie, a verificacido dos habitos aiimentares e de
higiene oral, a determinacao dos fatores sociais, a realizac&o de ftestes
microbioldgicos e inclusive a avaliagdo subjetiva de um clinico experiente podem
ser considerados preditores de risco de desenvolvimento de carie dentaria, no
entanto devido as caracteristicas de criangas nesta faixa etaria, aiguns destes
preditores s&o inaplicaveis, seja pela auséncia de experiéncia anterior de carie,

seja pelo “mito” de que crianga pequena néo precisa de dentista.

ALALUUSUA & MALMIVIRTA (1994)', apds avaliarem por 1 % ano, quatro
variaveis de predicdo de risco de carie dentaria, concluiram que a presenca de
placa dentaria na face vestibular dos incisivos centrais superiores deciduos e o
uso de mamadeira noturna seriam melhores preditores do que a prevaléncia de

carie e o nivel de SM nas méaes das crian¢as.

BAEMNI & GUGGENHEIM (1996)° comentam que a deteccdo do nivel
bucal de SM na saliva de criangas jovens € um eficiente preditor de carie, sendo
mais preciso do que quando aplicado a criangas mais velhas ou aduitos.



MATTOS-GRANER et al. (1998)* através de exame clinico, microbioldgico
e analise de habitos alimentares, examinaram 142 crian¢as cidadas de Piracicaba
- 8P, e em concordancia com 08 autores anteriores, verificaram que os niveis de
SM na saliva da crianga e o acumulo de placa nos incisivos sdo as variaveis mais
relacionadas a cérie dentaria em criangas de 1 a 2,5 anos, seguidos de habitos

alimentares ¢ de amamentagéo.

E evidente também uma forte correlacao positiva entre altos niveis salivares
de 8. mutans em criancas e a incidéncia de carie, porem nao se deve esquecer
gue devido a caracteristica multifatorial da doenca, a simples colonizacao por
estes microrganismos nao justifica o seu desenvolvimento, havendo criangas 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.



JUSTIFICATIVA

A promogao de saude bucal pode e deve se realizar para além dos limites do
consuitorio, possibilitando assim que os preceitos da filosofia de promogac de
salde sejam reaimente aplicados. Esta conceituagdo implicou em mudancas no
sujeito do trabalho odontoldgico - o cirurgido-dentista trabalhando isoladamente
vem cedendo lugar a equipe de salude bucal, que deve por sua vez estar inserida
em uma equipe muitidisciplinar para que a integralidade da saude do ser humano
seja respeitada.

A integragdo dos profissionais nesta equipe & fundamental para que se
obtenha sucesso nos esforcos educativos, e tanto médicos quanto enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios devem entender e compreender
a importancia da manutengédo da salde bucal e sua importancia com a satde
geral. Dadas as necessidades das pessoas compreenderem melhor a satude bucal
como um bem de direito do ser humano, pensa-se nos professores, especiaimente
os do ensino infantil € fundamentai, como um instrumento que ainda nao se deu
conta de suas potencialidades para atuar como agentes muitiplicadores em
saude.

Em vitude do exposto, tornou-se necessario investigar o nivel de
conhecimenios de professores e funcionarios de ensino pré-escolar, recursos
humanos imprescindiveis para 0 sucesso da filosofia da promogac de saude,
além de verificar a adequacdo de sua formagdo como um instrumento
mulitipiicador para a manutengao da saude bucal.

Como forma de verificar a adequagio das condicOes de saude bucal das
criangas das creches selecionadas, preditores de risco indicados para a faixa
etaria em guestdo foram avaliados buscando a correlagdo com as atitudes,

praticas e conhecimentos dos educadores avaliados.



MATERIAIS E METODOS

A) Contato com as autoridades

Este estudo foi conduzido de acordo com o0s preceitos determinados pela
resolucido 196/96 do Conselho Nacional de Salde do Ministéric da Salde
publicada em 10 de Qutubro 1996 e pelo Codigo de FEtica Profissionai
QOdontoiogico, segundo a resolugédo CFO 179/93.

Cada voluntario (a) recebeu um fermo de consentimento e somente apds a
sua anuéncia, através da assinatura do termo, este foi considerado participante da

pesquisa.
B) Local da pesquisa

Todos os procedimentos relativos a entrega e devolucao dos questionarios, as
colheitas nos sujeitos da pesquisa e ao levantamento epidemioldgico das
condicdes de saude bucal das criangas foram realizados dentro dos bergarios das
creches. Os procedimentos microbioldgicos foram realizados no laboratorio da
area de Microbiologia e Imunclogia do Departamento de Diagnéstico Oral da
Facuidade de QOdontoiogia de Piracicaba — UNICAMP.

C) Caracteristicas da popuilagio envolvida no estudo

O estudo envolveu dois universos amostrais;

« Crancas na faixa etaria entre 4 e 32 meses de idade, de ambos os
sexos, matriculadas em periodo integral em creches municipais da
cidade de Piracicaba (SP).

» Professores e funcionarios(as) que estivessem em contato freqiente com

as criangas durante o periodo escolar.
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D) Procedimentos realizados

Professores e funcionanos (as). Todos 0s professores ¢ funcionarios(as)
gque mantiveram um contato frequente com as criangas durante o periodo
escolar e assinaram o termo de consentimento livre € esclarecido foram
selecionados para o preenchimento do questionario.
Para tanto, o gquestionario formulado foi entregue para 10 pessoas néo
participantes do estudo e n&o pertencentes a area odontologica para que
eventuais dlvidas e ajustes do questionario pudessem ser realizados. O
questionario final, que foi apiicado aos funcionarios esta no (Anexo 1) .

Criangas: O grupo de criangas voluntarias foi composto por 89 meninas e
93 meninos com idade media de 16,3 + 8,8 meses de vida (n = 182). Os
exames epidemioldgicos e colheitas de amostras clinicas para a verificagdo da
prevaléncia de microrganismos potencialmente cariogénicos foram realizados
junto com o preenchimento do questionario pelas maes das criangas.Sendo
assim, as criancas voluntarias foram divididas em sete subgrupos etérios,

conforme pode ser visuaiizado na tabeia 1:

Tabela 1 — Distribuigao das criangas segundo subgrupos avaliados.

SG1 SG 2 $G3 SG 4 SG§ SG6 SG7
(4as8h 8,1a (12,1 a (16,1a (201 a (24,14a (28,12
12% 16% 209 245 28% 32%
38 36 24 20 25 14 25
(21/17)* (20/186) (12/12) (7/13) (17/8) (3/11) (9/16)

& meses de vida da crianga.

# {sexo feminino / sexo masculino)

A selecdo destas criangas consistiu na entrega do TCLE a todas aquelas
que fossem matriculadas em tempo integral nos bercarios @ maternais das
creches municipais sorteadas para o estudo e teve como critério de incluséo a
ndo utilizacdo pelas criancas de nenhuma substancia antimicrobiana ou

imunossupressora pelo menos trés meses antes do inicio do estudo.
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Aos pals efou responsaveis das criangas foi solicitado o preenchimento de
um questionario contendo os seguintes aspectos: demografia (idade, sexo,
grupo étnico, status sécio-econdmico), habitos de amamentacao, alimentagdo
e higiene bucal, histdrias pré e peri-natais, acesso a cuidados odontolégicos,
relato de sintomas de xerostomia, medicamentos receitados peio obstetra a
mée ou pediatra ao filho, dentre outros com o intuito de identificar fatores de
risco a doenga (ANEXO 2).

As criangas foram examinadas nas proprias creches. Os parametros do
exame foram: presenca € numero de dentes erupcionados, presenca de piaca
visivel na superficie vestibular dos incisivos centrais superiores, presenca de
opacidades efou cavidades resultantes da doenca carie € colonizagdo por
estreptococos grupo mutans.

Um dente foi considerado erupcionado guando qualguer parte de sua
coroa estivesse irrompida na cavidade bucal e alguma anormalidade presente
na porcio erupcionada pudesse ser registrada (OMS, 1997). Havendo dentes
erupcionados na crianca, a presenca de placa estagnada visivel e a histdria de
cérie foi verificada.

Os incisivos cenfrais superiores das criangas foram clinicamente
examinados, sob luz artificial, atentando-se a presenca de placa bacteriana
estagnada, sem a utilizagéo de evidenciadores de piaca conforme preconizado
por ALALUUSUA & MALMIVIRTA (1994)" | tendo sido considerada presente
quando visivel em uma ou mais destas superficies.

O exame foi realizado apenas através do método visual, devido a idade
das criangas € as condigbes do exame, buscando importuna-las ¢ minimo
possivel (RADFORD et al., 2000Y. Luz artificial foi utiizada e a remogéo de
placa foi realizada através da escovaco das superficies (com escova e creme
dental fluoretado). O nimero de dentes cariados foi expresso como c-d, uma
vez gue nenhum dente perdido (com extracdo indicada) ou restaurado fot
observado durante o periodo do estudo. Como critérios para a realizagao do
exame clinico, optou-se por distinguir lesdes iniciais daquelas ja cavitadas.
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Lesbes iniciais foram definidas como desmineralizagées que resuitam em
alteragdes na opacidadeftransluscéncia do esmalie das superficies dentérias
(lesGes opacas de mancha branca, associadas a locais de estagnagéo do
biofilme efou evidéncias de inflamagao gengival). Lesdes cavitadas foram
consideradas aquelas em que uma lesao de fdssula ou fissura ou de
superficie lisa apresentasse uma cavidade evidente, esmalte socavado, ou um
amolecimento detectavel do assoalho ou das paredes (OMS, 1997; Milgrom et
al., 2000)*. Em caso de duvida, ndo se registrou a presenca da doenga (OMS,
1997). Opacidade de origem diversas gue ndo as decorrentes de lesdes de
carie foram desconsideradas. Expioradores ndo foram utilizados nestes
exames. Ressalta-se que a examinadora responsavel pelos exames (FMF) foi
devidamente calibrada para a realizagc8o dos procedimentos. A colheita das
amostras clinicas das crancas foi realizada conforme metodologia utilizada
por DASANAYAKE ef al. (1993)°, através da utilizagio de swabs esterilizados.
Para isso, um swab foi passado em todos sitios da cavidade bucal da crianga,
por 10 segundos, obtendo-se assim um pool. As pontas dos swabs foram
imediatamente cortadas e depositadas no interior de tubos Eppendorf
contendo 0,9 mL de solucéo salina 0,9%.

Logo apds a colheita das amostras, estas foram transportadas para o
laboratério e entdo submetidas a 60 segundos em um agitador de tubos
(Phoenix AT 56), para a obtengdo de uma suspensao uniforme, e posterior
diluicdo em série decimal de 10" a 10 em solugéo salina 0,9%.

Em seguida, procedeu-se a inoculagdo das amostras. Para o cultivo
estreptococos grupo mutans e Streptococcus sp, aliquotas de Sul de cada
diluigdo foram inoculadas em duplicata em placas de Petri (5 x 2 cm),
contendo 5 mL de meio MSB (agar Mitis Salivarius com bacitracina 200 U/L,
15% de sacarose e felurito de potassio a 1%) e em outras contendo 0 mesmo
volume de MSA (agar Mitis Salivarius com 15% de sacarose e felurito de
potassio a 1%) respectivamente, com o objetivo de se avaliar a proporgéo de
EGM em relagdo ao numero de estreptococos totais. Além disso, antes de
serem descartados, 0s swabs de todas as amostras dos bebés foram
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estriados sobre placas de pefri contendo MSB, objetivando-se uma maior
probabilidade de crescimento positivo das amostras.

Apds incubacdo a 37°C por 48 horas em aimosfera com pCO2 de 10%
(Water-Jacked CO2 Incubators/Cole Parmer Instruments — USA), foi
estabelecido, em microscdpio estereoscépico, através de contagem manual de
acordo com as caracteristicas morfologicas das coldnias, © numero de
estreptococos grupe mutans nas placas contendo MSB, e 0 numero de
unidades formadoras de coldnias no MSA.

Apos a contagem das UFCs, havendo crescimento positivo de
estreptococos grupo mutans, até 15 coldnias de morfologia caracteristica,
foram isoladas. Observou-se neste momento, além da morfologia celular, a
produg@o de enzima catalase atraves do gotejamento de peroxido de
hidrogénio a 3% sobre uma colbnia de cada tipo morfoldgico depositada sobre
uma lamina de vidro. A prova foi considerada positiva quando ocorreu o
desprendimento de bolhas (WHITTENBURY, 1964)° A morfologia celular
também foi examinada microscopicamente em esfregagos das cuituras
coradas peio método de Gram. Apenas celulas que apresentaram morfologia
colonial e celular tipica de estreptococos grupo mutans e que apresentaram
resuitado negativo na prova de producgdo de enzima catalase foram isoladas.

Estas foram transferidas individualmente para tubos de cultura contendo
caldo de infuséo de cérebro e coragao (BHI) e incubadas em condigbes 6timas
para seu desenvolvimento celular (37°C, pCO2 10%, 24-48 horas), sendo

amazenadas convenientemente para posterior identificacdo bioquimica.

Para identificagdo das cepas de estreptococos do grupo mutans foram
realizadas as provas bioquimicas, seguindo-se 0s critérios adotados no
Manual de Bergey's, utilizando-se as provas de fermentagdo de manitol,
sorbitol, melibiose e rafinose, hidrélise de arginina, producao de perdxido de
hidrogénio & sensibilidade a bacitracina. Os in6culos foram realizados sempre
a partir de culturas recentes (24 horas) em BHI. Para tal identificac&o, foi
seguida a tabela das caracteristicas bioquimicas das especies de
Estreptococos do grupo mutans, (ANEXQ 3) .
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Com relagéo a aplicagéo do questionario aos professores e funcionarios,
este buscou através de guestbes semi-abertas e fechadas: 1- a apreenséo
das idéias; 2- as imagens e co'ncepgc")es que os profissionais possuem de sua
responsabilidade em educac¢do odontoldgica; 3-0 relacionamento de sua viséo
de saldde bucal com atitudes pertinentes a elas; 4- o conhecimento das
dificuldades que possam impedir sua atuagdo como agente promotor de
saude; §- a verificacdo de seu grau de escolaridade e nivel de informacao a
respeito das principais doengas bucais e métodos basicos de prevengao ¢ 0s
procedimentos adotados nas creches que possam influenciar na sadde bucal
das crian¢as (dieta, escovacao, etc...). Sendo anexado ao mesmo uma carta
com instrugdes, sobre o preenchimento, informando que as respostas eram
confidenciais, ndo sendo necessario a identificacdo do nome do respondente.
Informacdes sobre idade, género, formacao profissional e tempo de atuacdo

no ¢argo também foram obtidas.
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RESULTADOS

A integralizacdo da amostra de criangas foi obtida, tendo sido composta
por 89 meninas e 93 meninos com idade média de 16,3 + 8,8 meses de vida
(n = 182). A porcentagem de criangas em que foi verificada a presenca de
EGM foi de 31,9%, sendo que a média de dentes erupcionados com unidades
formadoras de colénia EGM/mL e a colonizagc&o por subgrupo de estudo pode

ser visualizada respectivamente nas FIGS. 1 e 2:

Contagem média de UFC EGM/mL GT

45000000 1 [
40000000 -
35000000 -
30000000 -
25000000

20000000 -

15000000 -

UFC EGM/mL ar

10000000 -
5000000 -

0o+ - .
o 1a8 9a20

Dentes erupcionados

- Contagem media |

Fig. 1 — Grafico ilustrativo da contagem meédia de unidades formadoras
de colonia EGM/mL.
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Relagao percentual

2(8-12 %3(12-16
meses) | meses)

4(16«2615 (20-24|6(24-28 |7(28-32

5

meses)
m % néo colonizadas 973 805 |
m % colonizadas 263 194

.53

Subgrupos de estudo

meses) | meses) | meses) meses)
(] 44 285 | 44
30 56 714 | 56

Fig. 2 - Grafico da relagao percentual de colonizagdao por sub-grupo

estudado

Com relagado aos achados clinicos, os dados relacionados a presenca ou

auséncia de lesbes de mancha branca de carie e de cavidades por crianca

estado disponiveis na TAB. 2, podendo também ser visualizado através da

FIG. 3:

Tabela 2 — Relagdo de presenga ou auséncia de lesoes de mancha branca e

de carie por subgrupo estudado

CAVIDADE MANCHAS BRANCAS
SUB-GRUPO AUSENCIA PRESENCA AUSENCIA PRESENCA
1 (4 - 8 meses) 38 - 38 -
2 81 = 12 36 - 36 -
meses)
3 (121 - 16 24 - 22 2
meses)
4 (161 - 20 20 : 18 2
meses)
5 (201 - 24 24 1 21 4
meses)
6 (241 - 28 14 - 12 2
meses)
7 281 =~ 82 22 3 19 6
meses)
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Figura 3 — Grafico representativo da presenca ou nao de placa nos sub-

grupos estudados

No total foram 57 criangas colonizadas e 519 cepas isoladas, média de 9
cepas, (x2cepas), pois se houvesse crescimento positivo de todas as colénias,
até 15 colbénias de morfologia caracteristica, seriam isoladas, mas houve
criancas que nao pudemos obter exatamente 15 coldnias. Diante dos
resultados obtidos durante a identificac&o bioguimica das cepas isoladas por
subgrupos, somente o grupoc 1 nao se apresentou colonizado a seguir temos
os resultados obtidos (TAB. 3)
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Tabela 3 - Resultados obtidos durante a identificacdo bioquimica das

cepas isoladas por subgrupos

[ S.mutans | S.cricetus | S.sobrinus | S.macacae |S.downei |S.ferus| Nulo
| SUB-GRUPO
1 0 0 0 0 0 0 0
2 9,98 0 8,16 0 20 0 16,7
3 9,09 16.6 2,04 0 0 0 0
4 8.4 33,4 12,24 0 20 0 16,7
5 24 .4 16,6 204 0 40 0 0
} 6 21,06 0 26,53 100 0 100 16,6
(7 27,07 334 30,63 0 20 0 50
, TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Graficamente podemos visualizar a porcentagem de cada estreptococcos
presente nas criangas colonizadas (FIG.4):
S. sobrinus : :
!
S. mutans [I ]
S. macacae |
S. ferus
S. downei
S. cricetus
nulo
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Figura 4 — Grafico da porcentagem de presenca de estreptococcos nas

criancas colonizadas




Apenas 4 criangas colonizadas por estreptococcos apresentaram
somente microcavidades, sendo que 91,17% delas estavam colonizadas por
S.mutans (TAB. 4):

Tabela 4 - Porcentagem de colonizacao de cada estreptococcos por

crianga estudada que apresentava - se com microcavidade(s) apenas:

S.mufans | S.cricetus | S.sobrinus | S.macacae | S.downei | S.ferus |Nulo
Criangas (1cavidade)
Namero 96 100% 0 0 0 {0 0 0
Namero 101 88,8% ¢ 11,2% 0 0 0 0
Nitmero 126 8467% |0 15,33% 0 0 0 Q
TOTAL MA7% |0 8,83% 0 g 0 0
S.mutans | S.cricetus | S.sobrinus | S.macacae | S.downei | S.ferus | Nulo
Crangas(3 cavidade)
Namero 93 100% 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100% 0 0 0 0 0 0

Lesdo de mancha branca associada a microcavidade foi encontrada em
12 crnangas colonizadas, onde 91,79% estavam colonizadas por S.mutans
({TAB. 5).

Tabela 5 — Porcentagem de S. mutans associados a interagao de lesdo

de mancha branca e microcavi_dade

S.mutans | S.cricetus | S.sobrinus | S.macacae ‘ S.downei | S.ferus | Nulo
Criancas (MB+ MC - i !
2 | |

H |

namero 117 100% 0 0 0 i 0 0 |
Alumero 126 84 87% i) 15,33% 0 ‘ 0 0 0
nimero 144 88.8% g 11,2% 0 [ O 0 |
TOTAL 91.17% 0 8,83% 0 6] 0 c

S.mutans | S.cricetus S.sobrinus | 8.macacae | S.downei | S.ferus | Nulo
Criancas (MB+MC - 3)
namero 40 100% 0 1] g ] 0 Q
namero 46 92 8% 7,2% 0 0 0 0 | 0
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nimero 92 | 85.7% 0 14,3% 0 0 0 10
nimero 93 100% 0 0 0 0 0 0
nitmero 96 100% 0 0 0 0 O 0
nGmero 101 §8,8% 0] 11,2% 0 0 0 0
nimero 126 84 67% 0 15,33% 1] 0 0 0
nimero 146 90% 0 10% 0 0 0 0
namero 147 93,34% 0 6,66% 0 0 0 0
TOTAL 92% 1% 7% 0 0 0 0

No processo de analise multi - variada objetivamos obter apenas as
varidveis que apresentassem significancia estatistica para determinado nivel,
para isso adotamos entdo, um vaior de p menor ou igual a 0,20 de modo a
evitar a exclusdo de vanaveis potencialmente importantes(MALDONADO &
GREENLAND,1993)%° e para esse critério avaliamos através do teste Qui —
Quadrado: 1- a presenca de S.mufans em criancas que apresentavam dentes
com microcavidades (p = 0,3455); 2 - a presenga de S.mutans em criancas
com microcavidades e presenca de mancha branca (p = 0,80); 3- a presenca
de S.mutans em criangas onde se detectou CEOs (p = 0,84) 4- ¢ também a
colonizacdo dos subgrupos por S.mutans, e pelos demais microrganismos
identificados nas provas bioquimicas (p = 0,3484), o que nos trouxe a
informac&o que n2o houve variavel de significAncia estatistica entre os casos
abordados.

0s questionarios respondidos e devolvidos totalizaram 49 voluntarios,
onde os dados obtidos foram de 100% dos voluntérios do sexo feminino com
idade de 18 a 60 anos, média de idade entre 33,8 anos (+2 anos), sendo que
destas 22 eram casadas, 9 soiteiras, 8 divorciadas, 6 viuvas, 4 separadas,
divididas em afividades que vao desde auxiliar de limpeza dos bergarios,
limpeza, monitoria, agente de salde até as educadoras, com atividades
diarias e contato com as criangas num periodo de 10 horas/dia,5 dias na
semana. Os dados de maior interesse neste estudo foram tabuilados e
demonstrados a seguir em forma de tabelas e graficos:
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Vocé tem conhecimento sobre a causa da doenga carie? |N{n=49) (%
SIM 47 959
NAO J@ 0
Nao respondeu 2 4.1
Qual a causa da doenca carie? 1 N(n=49) %
Bactéria streptococcus mutans se prolifera no agicar € no|6 12,25
refrigerante

Fungos que se proliferam no agucar € refrigerante 4 18,16
Restos de alimentos, falta de higiene I20 40,8
Né&o respondeu 19 38,78
Onde recebeu informagio? [' N(n=49) %
Com agente de salde 14 28,57
Cursos de reciclagem e revistas 5 10,2
Cursos de reciclagem, revistas e televisao 14 28,57

Com os pais 6 12,24
Televiséo 8 12,24
Escola, revista dentista € em casa com os pais 4 8,18
Dever de quem informar sobre a higiene bucalL? N{n=49) %
Todos (familia, dentistas,equipe de saude, professores) 125 51,02
Familia 120 l| 408
Cirurgido-Dentista 4 (8,18

I N

[Freqiiéncia com que as funcionarias vao dentista Nin=48) %

A cada 6 meses 18 36,73
1 vez ao ano 21 428
Raramente, somente quando ha dor 6 12,24
Sempre [4 \8,23
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N({n=49}%

Freqgiiéncia com que as funcionarias escovam os dentes

3adxaoda 43 87,75

2 x ao dia 13 6,125

4x ao dia ou + 3 16,125
Importincia do funcionario em relacdo a saade bucal : N (n =49) (%

Para auxiliar na satde das criancas 43 8775
Nao respondeu 6 12,25 |
Dificuldade para orientacdo N(n=49) % é
N&o faz parte de minha fungdo, mas ajudo quando necessario |8 16,32 |
Sem dificuldades 23 42,88
Falta de tempo durante o periodo escolar [16 32,64
Nao respondeu 2 18,16
Armazenamento das escovas* s N{n=49) (%

Todas juntas em um recipiente aberto 123 46,9

Cada uma em um recipiente 11 22,45

Num recipiente com agua todas juntas 8 16,32

N&o tem escovas no bergario 7 14,33

*observar grafico ilustrativo dos dados oblidos (FIG. 5)
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B Todas juntas em um
recipiente aberto

@ Cada uma em um recipiente

B Num recipiente com agua
todas juntas

@ Nao tem escovas no bercario

Amostra (n)
8

—
L+

Porcentagem (%)

Figura 5 — Grafico dos dados obtidos ap6s questionamento sobre o
modo de armazenamento das escovas dentais

Alimentos resfriados* N(n=49) |%
Resfriados no prato, € cada um com seu talher 43 87,75
Assopram a colher 4 8,15
N&o respondeu 2 4.1

*observar grafico ilustrativo dos dados obtidos (FIG. 6)
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Figura 6 — Grafico dos dados obtidos apés questionamento sobre o

modo de resfriamento dos alimentos

Higieniza¢do dos brinquedos* N(n=49) |%
Semanalmente (agua + sabao), diariamente (alcool) 22 449
Semanalmente (agua + sab&o), diariamente (agua|6 12,24
sanitaria)

Diariamente (agua + sabdo + alccol) 12 24 48
Raramente (agua + sabao) 9 18,38

*observar grafico ilustrativo dos dados obtidos (FIG. 7)
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B semanalmente com agua e
sabdo, diariamente com aicool

B semanaimente com agua e
sabao, diariamente com agua
sanitaria

B diariamente com agua, sabdo e
alccol

B raramente com agua e sabao

Figura 7 — Grafico dos dados obtidos apds questionamento sobre o

modo de higieniza¢ao dos brinquedos
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DISCUSSAQ E CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, a maioria (95,9%) havia afirmado possuir
informacgdes sobre a causa da doenga carie, mas de acordo com as respostas
obtidas podemos observar que 38,69% dos entrevisiados optaram por deixar
em branco a resposta sobre qual & a causa da doencga; o fator bacteriano
relacionado a dieta alimentar foi citado apenas por 12,25% das pesquisadas, a
higienizagao, relacionada a restos alimentares foi a mais lembrada com 40,8%
de respostas, o que nos faz refletir se os mesmos realmente teriam
conhecimento sobre esta questao. |
Como reportado por BLINKHORN, 1981, DIU et al.,1987%, SHEIMAM®, 1992,
e constatado neste estudo, as informacgdes sobre higiene bucal foram obtidas
principalmente por intermédio de agentes de salde (28%) ou por cursos de
reciclagem, revistas e felevis@o (28%).Demonstrando assim o papel
importante das agentes de saude e o impacto da informacado visual e escrita
(revistas, televisdo) na busca desta informacéo.

Na opinido das pesquisadas 51,02% acham que o conjunio familia,
professores, equipe de sadde e cirurgido dentista tém o dever de instruir as
criancas sobre higiene bucal, 40,8% acham que o dever é somente da famiiia
e 8,18% acham que o papel & do cirurgiao dentista.

A freqiiéncia com gque 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% véo 1 vez ao ano.
Infelizmente 12,24% das pesquisadas procuram © dentista raramente,
somente quando ha dor, fato este que geraimente estd associada a um
tratamento mais invasivo. Quanto a freqiéncia de escovagéo 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
8,125% escovam apenas 2 vezes ao dia.

Em relagdo a orientacio das criangas sobre higiene bucal, 87,75% das
pesquisadas acham importante a atuacdo para beneficio da saude gerai das
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criangas conscientizando-as e 12,25% optaram em deixar em branco suas
respostas,

O fator tempo foi 0 responsavel por 32,64% das pesquisadas afirmarem
nao haver como ter mais uma atividade (orientacdo de escovacdo) na creche,
visto que o numero de pessoas responsaveis por tal atividade também seria
pequeno; 42,88% afirmaram n&c haver dificuldades quanto ao tempo e
namero de funcionarios para esta atividade; e mesmo nao fazendo parte de
sua fungéo na creche 16,32% afirmaram ajudar os orientadores se Necessario.

Também pode ser observado que faltavam informagdes sobre
armazenamento das escovas e higienizagao dos brinquedos, pois 46,9% das
pesquisadas afirmaram que as escovas eram armazenadas todas juntas em
um recipiente aberto, 16,32% afirmaram que todas eram armazenadas juntas
num recipiente com agua, 14,33% afirmaram que em alguns bergarios néo
havia escovas e apenas 22,45% afimaram condicbes adequadas de
armazenamento onde cada escova, apds ser utilizada, limpa ¢ seca era
armazenada em um recipiente préprio. Os brinquedos eram higienizados
semanaimente com agua e sabdo e diariamente com aicool diluide em agua
em 44,9% das creches pesquisadas, 12,24% higienizavam semanaimente
com agua e sabéo e diariamente com agua sanitaria diluida em agua, 18,38%
raramenie higienizavam 0s$ brinquedos e apenas 24,48% higienizavam
diariamente com aicool os brinquedos, fato este que ainda & insuficiente, visto
gue estas criangas se encontram em um periodo de irrupgao dos primeiros
dentes deciduos e com grande frequéncia utilizam este material para
massagear a gengiva levando-os a boca, este mesmo brinquedo que a pouco
poderia esfar na boca de outra crianga, ou mesmo no chdo do bergario, ou
guardado coberto por poeira.

Neste estudo também pudemos observar que em se tratando do
resfriamento dos alimentos, o método mais ulilizado por 87,75% é o
resfriamento no prato e com o talher proprio, e apenas 8,15% das
questionadas responderam que assopram a cother da criancga para resfriar o
afimento, método ndo aconselhado visto que ao assoprar ela podera estar
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expelindo junto a goticulas de sua saliva, microorganismos até entdo ausentes
na cavidade bucal da crianga.

Apesar de afirmarem conhecimentos sobre etiociogia e causa da carie
dentaria diante das respostas obtidas podemos observar um eievado grau de
inseguranca quanto a forma de transmitir os conhecimenios as criangas.Os
dados do presente estudo sugerem interesse por parte dos funcionarios em
colaborar na educacéo de saude bucal, sendo apenas necessaric um maior
esclarecimento sobre a higiene bucai e a dieta alimentar junto a prevencao da
Cérie para que informagdes mais corretas sejam repassadas as criangas e até
mesmo aos pais. A proposta de um melhor plangjamento de programas
educativos e a inclusdo de um tempo, de preferéncia em seguida a
alimentacéo oferecida no periodo escolar para orientagao das criangas pelos
funcionarios supervisionados por um agente de salde poderia ser ievado em
discussao junto aos responsaveis pelas creches, visto que FEJERSKOV em
1982"°, observou as maiores redugdes de carie dentdria onde foram

oferecidos programas coletivos amplos de aten¢ao a crianga.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALALUUSUA S., MALMIVIRTA R.; Early plaque accumulation - a sign for
caries risk in young children. Community Dent Oral Epidemiol., v. 22 n.5,
p. 273-6, 1994.

| BAEHNI P.C., GUGGENHEIM B.: Potencial of diagnostic microbiology for

treatment and prognosis of dental caries and periodontal diseases. Crit
Rev Oral Biol Med., v.7, n.3, p.259-277, 1996.

BERKOWITZD. C. The role of the pediatrician in identifying and treating
dental canes. Pediatr Clin North Am, v. 38, n. §, p. 1173-1181, 1975.

BLINKHORN A. S. Dental preventive advice for pregnant and nursering
mothers — Sociclogical implications. Int. Dent. J., v.31 p.14-22, 1981

BRASIL. Ministério da Salde - Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude.
ABC do SUS. Brasilia, 1990. 10p.

BUISCHI, Y de P., AXELSSON P. Controle mecanico da placa dental
realizado pelo paciente, in: ABOPREY - Promogdo de Saide Bucal. Sao
Paulo: Arfes Médicas, 1997, p.113-29

CONCEICAOQ, J.AN. Conceito de salde escolar. In: CONCEICAQ, J.AN.
(Coord.) Satde escolar: a crianga, a vida, e a escola. S8o Paulo; Sarvier,

1994a. p.8-15. Monografias meédicas. Serie pediatria, 33.

DASANAYAKE AP, CAUFIELD P.W., CUTTER G.R., STILES H.M.
Transmission of mutans streptococci to infants following short term
application of an iodine-NaF solution to mothers' dentition. Community
Dent Oral Epidemiol., v. 21, n. 3, p. 136-42, 1993,

DIU S.M.; GELBIER.S. Dental awareness and attitudes of general medical
practitioners. Comunitty Dent Health., v 4, p.437-444 1987

10.

FEJERSKOV O., ANTOFT P., GADEGAARD E., Decrease in caries |
experience in Danish children and young adults in the 1970s. Dent Res.
J.,81: 1305-1310.1982

30



11. FREIRE, M. C. M, MELO, R. B, SILVA, S. A. Dental caries prevalence in
relation to socioeconomic status of nursery school children in Goiania - GO,
Brazil. Community Dent Gral Epidemiol, v, 24, p. 357-371, 1996.

12, |FREIRE, M.C.M, MACEDO, R. A., SILVA, W. H. Conhecimentos, atitudes ¢ |
praticas dos meédicos pediatras em relagéo & satde bucal. Pesqg. Odontol.
Bras., jan./mar. 2000, vol.14, no.1, p.30-45 [SSN 1517-7401.

[13. | GARCIA-GODOY, FM, MELO, R. B SILVA, S. A Dental camﬁ
prevalence in refation to socioeconomic status of nursery school children in

Goiania - GO, Brazil. Community Dent Cral Epidemiol, v. 24, p. 357-371,

| 1990.

W GLASRUD T.S., FRAZIER R.B.;, Baby bottle tooth decay. issues,

assessment, and an opportunity for the nutritionists. J Am Diet Assoc, v.

89, p. 1112-1116, 1988.

15. HARDIE J.M.: Oral Streptococel. in BERGEY DH: Bergey's manual of

systematic bacteriology. Baltimore: Williams & Wilkins, v.2, sec. 12, p.

1054-63, 1986.

16. | JOHNSEN, D. C. The role of the pediatrician in identifying and treating |
]dental caries. Pediatr Clin North Am, v. 38, n. 5, p. 1173-1181, 1981, 11

17. TJOHNSEN, D.; NOWJACK-RAYMER, R. Baby boftle tooth decay: issues,
assessment, and an opportunity for the nutritonists. J Am Diet Assoc, v.
89, p. 1112-1116, 1989.

18. KONIG, G; ARNEBERG, P; THYLSTRUP, A Oral hygiene and dental
caries, in TYLSTRUP, A, FEJERSKOV, O. Textbook of cariology. 1° ed.
Copenhagen, Munksgaard, 1984, p.204-30.

19. LANE, B. J.; SELLEN, V. Bottle caries: a nursing responsibility. Can J
Public Health, v. 77, p. 128-130, 1986.

20. | MALDONADO, G., GREENLAND, S.. Simulation study of confounder — |
selection strategies. American Journal of Epidemiology , 138:923-936,

! 1993.
121. MATOS-GRANER, R. O.; RONTANI R. M. P.; GAVIAC, M. B. D
i BOCCATO, H. C. A R. Caries prevalence in 6-38-month-old Brazifian

31



children. Community Dent Health, v. 13, p. 96-98, 19986, ]

22.

MATTOS-GRANER R.O.; ZELANTE F,, FPEREZR.C.5.R., MAYER, M.P.A
Prevaléncia de estreptococos do grupo mutans em criangas de 12 a 31
meses de idade e sua associagdo com a freqliéncia e severidade da carie
dental. Rev Odontof USP, v. 12, n.4, p.309-14, out/dez 1998.

23

MICHELINI, M.l et al. Apoio interdiciplinar em educacio inicial. J Pediatria, Rio de
Janeiro, v.76, n.4, p.c15-¢32, jul.fago. 2000.

24.

MILGROM F.J,, VAN DER HOEVEN J.S., BURGERSDIWK R.C,
SCHAEKEN M.J. Lactobacilli, mutants streptococci and dental caries: a
longitudinal study in 2-year-old children up to the age of 5 years. Caries
Res v.29, n.4, p.272-9, 2000,

25.

NARVAI, P.C. Recursos humanos para a promog¢ao da saude bucal. in
KRIGER, L et al. Aboprev. Promocac de salde bucal. $S&o Paulo: Artes

Médicas, 1997

26.

QUELUZ, DP. Recursos humanos na area odontologica - Colaborando
com a salde bucal da populagdo. In: PEREIRA, A.C. Odontologia em

saude coletiva 2000.

27.

RADFORD J., TINANOFF N. Introduction to the Early Childhood Caries
Conference: initial description and current understanding. Community
Dent Qral Epidemiol v. 26, suppl 1, p: 5-7, 2000.

28.

ROCHA, D.G.; PEREIRA, LM.T.B. Educacac em saude bucai: uma
experiéncia com escolares. Rev Bras Saude Escolar, S3o Paulo, v.3,
n.1/4, p.126-129, 1994.

29.

SHEIHAM, A. The role of dental team in promotion dental health and
general health through oral health. int Dent J. . v. 42, p.223-228, 1992.

30.

WENDT, Y. The role of the dental team in promoting dental heaith and
general health through oral health. Int Dent J, v. 42, p. 223-228, 1992,

31.

WHITTENBURY €., CUTTER G.R, STILES H.M. The effect of
conventional dental restorative treatment on bacteria in saliva. Community
Dent Oral Epidemiol v.20, p.138-43, 1964.

32



ANEXO 1

Ol4,

Caso vocé aceite contribuir com nossa pesquisa preencha este
questionario com bastante sinceridade, visto que para estas perguntas
ndo ha resposta certa.

Obrigada pela atengao!

Dados pessoais
Numero:
Idade: Sexo: Estado Civil:

Fungao :

Tempo de atuacéo:

Local que atua nessa fungao.

Especificidade na atuagéo:

1. Possui informagéo sobre o (s) fator (es) stioldgico (s) da carie dentaria?
{ )Nao { ) Sim. Qual (is) é (sao)?
2. Possui informacg@o sobre os métodos de prevengéo da cane dentaria?
( )Na&o ( )Sim. Qual (is) é (sao)?
3. Se respondeu sim as pergunta anteriores, onde recebeu estas

informacgbes?

( ) No curso de graduacao ( ) Na televisao ( ) Em cursos de reciclagem
( ) Outros. Qual (is)?
4. Vocé considera importante a sua atuagdo como agente propagador destas

informagdes durante o seu exercicio profissional?
{ YNao( )Sim
Por que?

5. Vocé considera o seu nivel de informagao sobre a carie:
( ) Satisfatdrio
( ) Relativamente satisfatdrio

( ) Nao satisfatorio
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6. Na sua opinido as informac¢des para a prevencao da carie dentaria € tarefa:
( ) do cirurgido dentista ( ) do médico ( ) do enfermeiro

( ) do agente comunitario ( ) da equipe de salde ( ) do professor ( ) da
famifia

( ) outros

7.Qual a freqiiéncia que vocé costuma escovar seus dentes?

(Y1x/idia ()2xdia ()3adxfdia ( )outra
8.Qual a freqgiiéncia com que voce visita o dentista?

( Yacada6 meses ( )1vezaoano ( ) Raramente, quando ha dor

( ) outra -

9. Qual o motivo pelo qual vocé frequenta o dentista?

( ) somente quando hador{ )estética( )} manutencdo de tratamentos
( ) outro

10. Vocé tem alguma experiéncia com programas de educagao odontolégica

realizado nas escolas? Qual?

11. Voce ja recebeu e transmitiu orientagdes sobre os métodos de escovacgao?
( ) Sim ( ) Nao recebi orientacdes ( ) Nao transmiti informacgdes

12. Dentre as alfernativas abaixo, quai (is) vocé considera que seja(m)
dificuldade para a sua atuagao como orientador de saude?

( ) o professor ja tem muitas responsabilidades, esta seria mais uma.

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

{ )falta de capacitacao / informacao.

( ) desinteresse dos alunos.

( ) desinteresse dos profissionais de educacgéo.

( ) nao acho que existam dificuldades.

( )outra
13. Caso voceé ja atue na area de educagdo, como classifica a participagdo da

prefeitura nos procedimentos de manutengéo de saude bucal em sua escola?
( yrum { )reguilar ( )boa( )otima ( )insuficiente
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{Assinale quantos itens acharem necessarios)

14. Durante o periodo de refei¢do na creche os alimentos das criangas:

( ) séo resfriados assoprando a colher para a crianga.

{ ) sé@o resfriados colocando a colher na boca e depois dando para a crianga.
( ) sao resfriados no prato & depois distribuidos a crianca.

( ) s&o distribuidos as criangas cada uma com seu taiher, sempre.,

( ) sdo distribuidos as crian¢cas sendo que as vezes elas utilizam o mesmo
talher.

( ) sao distribuidos as criangas com mesmo taiher.

15. As criangas tém orientagdc sobre escovagdo e escovam 0s dentes no
periodo em que estao na creche?
( ) Nao ( } 8Sim.  Quantas vezes ago dia?

16. Se a resposta foi ndo é devido:
( ) falta de tempo dos funcionarios ( ) falta de colaboragéo das criangas ( )
desinteresse dos funcionarios ( ) falta de informacéo e capacitacao.

17. A respeito das escovas de dente das criancas:

( ) cada crianga cuida da sua levando para casa ¢ trazendo todos os dias.

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

( ) ficam na creche sendo guardadas todas juntas em um recipiente fechado.

( ) ficam na creche sendo guardadas todas juntas em um recipiente com
agua.

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

{ ) outra:

18. Os brinquedos das criangas sao geralmente ievados a boca, passando de
uma crianga a outra. A limpeza destes brinquedos:

{ ) ndo é feita.
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( ) é feita raramente com agua e sabao.

( ) é feita raramente com alcool.

( ) é feita semanalmente com agua e sabéo.
( ) é feita semanalmente com &icool.

( ) é feita diariamente com agua e sab&o.

( ) é feita diariamente com alcool.
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ANEXO 2

NOME DA CRECHE:
AGENTE DE SAUDE: TELEFONE:

DADOS DA MAE

Nome:

Data de nascimento: f / Local: ( ) Piracicaba { ) outra cidade __
Endereco:

Tel. para contato. ( )res. ( )recado:

Tel. para contato: ( )res. ( )recado:

Este é seu primeiro filho { ) sim; ( ) ndo, quai? Numero de fiilhos:
Situacao conjugal: ( ) soiteira;( ) amasiada;( ) casada;( ) separada; ( ) viliva

Trabalha fora? ( }ndo () sim:

Costuma ficar com a crianga: { )demanha; ( )atarde; ( )anoite;( )

Vocé gosta de guioseimas? { )ndo( ) sim:

Quantas vezes ao dia vocé ingere? { )
Esta sob tratamento médico? (  )sim ( )néo

Esta tomando algum medicamento no momento? (  }néo { ) sim:

Vocé fuma? ( )nao( )sim:

Vocé ingere bebidas aicodlicas? (  }n&o( ) sim:

Tomou algum remédio durante a gestagéo? { ) nao( )sim:
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A gestacao foi tranquila? ( )sim ( ) nao

Vocé engordou quantos quilos?

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

Medicamentos tomados durante a gestacao:

. APGS O NASCIMENTO DA CRIANGA, VOCE...
Recebeu alguma informag&o sobre os cuidades necessarnios com o bebé? () sim.

De quem? ( )nao

Amamentou seu filho no peito?

{ )ndo, por qué?

{ }sim, até quando?

( ) ainda amamento

Amamenta seu filho com mamadeira?

( Yn8o ( )sim, desde que ele tinha meses de vida

Adiciona o qué na mamadeira®?

A crianga costuma mamar enquanto dorme, ou adormece mamando?

{ )néo; ( ) sim, sempre; ( ) 8im, & vezes; ( } sim, muito raramente

Vocé ja recebeu orientacbes de comao higienizar a boca efou dentes de seu filho ?

{ )Ynao; ( )sim. De quem?

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

( )ndo;, ( )sim, quando?

Usa pasta de déntes na crianga ( )néo, ( ) sim, desde quando?
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DADOS DA CRIANCA

Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Local: { ) Piracicaba; (

outra cidade

Nasceu de com Kg; e cm

meses,

A crianga ficou no hospital apds o nascimento? ( }sim { )n&o

Se sim, porqué?

Esta sob tratamento medico? ( ) sim () néo

Medicamentos receitados pelo pediatra;

A crianca esta tomando aigum medicamento no momento? ( )sim { ) néo

Se sim, quail?

E uma crianca tranqiila? (  )sim ( ) ndo
A crianga ja foi ao dentista aiguma wez? ( }sim ( )nao

A crianca deixa vo¢2 limpar a boga efou dentes dela? (  )nao; () sim
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DADOS DA FAMILIA

Nimero de pessoas que moram na casa:

Responda com um X de acordo com 0s itens que vocé possui na sua casa:

ITEM Nn&ao 1 2 3 4 5 6 ou +

TELEVISAQ

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

ASPIRADOR DE PO

MAQUINA DE LAVAR

ROUPA

Grau de instrugo do chefe de familia:

Sem instrucdo

Até primarioc incompleto
Afe ginasial incompleto
Até colegial incompleto
Ateé superior incompleto

— p— — _— e
P L [— (S

Com superior completo
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ANEXO 3

PROVAS S. 8. rattus .S. 8. ferus Y S. - 5:
mutans cricetus macacae downei  sobrinus
O ) [y A (IV)
FERMENTACAO
DE:
Manitol + o+ + + + + + +
Sorhitol +  + '_ + + o+ + - +
Melibiose + - + + - - - -
Rafinose + o+ + + - + - -
PRODUCAOQ DE:
H0; - - _ . - - - L= - +
Hidrolise da - - + - - - - -
arginina
Resisténeia o + . 4+ o+ - - . - +
Bacitracina :
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