ISSN 1981-3708

Pesquisa

AVALIACAO DO ACONDICIONAMENTO DE ESCOVAS DENTAIS DE PRE-
ESCOLARES NOS CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL E
ESCOLAS MUNICIPAIS DE COLOMBO-PR

EVALUATION OF TOOTHBRUSHES CONDITION IN MUNICIPAL CENTERS EARLY
CHILDHOOD EDUCATION AND MUNICIPAL SCHOOLS COLOMBO-PR

Hevelyn Xavier LUCIANO'; Ana Cristina SPECHT'; Rafael Gomes DITTERICH?

1 - Cirurgia-dentista pela Universidade Federal do Parand;

2 - Professor Adjunto. Odontologia em Satide Coletiva da Universidade Federal do Parana do Curso de Odontologia. Professor do Programa de Pos-

Graduacgéo em Politicas Publicas (Mestrado/Doutorado) da Universidade Federal do Parana.

RESUMO

Introdugao: O acondicionamento inadequado de escovas
dentdrias pode levar a transmissao de microrganismos e a dis-
seminagao de doengas. Objetivo: Verificar o acondicionamento
e a identificagdao das escovas dentais nos Centros Municipais de
Educagao Infantil (CEMEIs) e Escolas Municipais de Colombo-
-PR. Material e métodos: Foram avaliados os materiais emprega-
dos na confec¢ao do recipiente de armazenamento das escovas e
a presenga ou nao de identificagdo em cada uma. No total foram
avaliadas 7 institui¢des de ensino, sendo 3 CEMEIs e 4 Escolas
Municipais. Resultados: Demonstraram que 45,7% dos pré-esco-
lares tinham recebido o kit de satide bucal fornecido pelo muni-
cipio; 23,7% das escovas eram armazenadas em um porta escova
de tecido confeccionado pela professora na sala de aula e 6,9%

apresentam as escovas acondicionados em recipientes de plasti-
co armazenado em estante ou armdrio na sala de aula. Verificou-
-se que 90,9% das escovas eram armazenadas individualmente
€9,1% guardadas em um mesmo recipiente (em conjunto). Tam-
bém se constatou que 89,4% das escovas apresentavam alguma
forma de identificagdo do nome das criangas. Conclusao: Existe
anecessidade de ampliar a distribuicao de kits de satide bucal a
todos os pré-escolares do municipio de Colombo-PR, bem como
ha necessidade de alguns educadores serem orientados sobre o
modo correto de acondicionar e identificar as escovas dentais
dos pré-escolares.

PALAVRAS-CHAVES: Escovac¢do dentaria; Higiene bucal;
Pré-escolar.

INTRODUCAO

A importancia da introdugdo da educa¢ao em satude e cui-
dados com a higiene bucal nos primeiros anos de vida escolar
se torna justificada, porque é neste momento que as criangas
estdao se descobrindo e descobrindo suas sensagdes!. Criancgas
em idade pré-escolar apresentam maior capacidade para de-
senvolver habitos saudaveis de higiene, quando motivadas,
tornando esse comportamento resistente a mudangas®. Portan-
to, aquelas criangas que desenvolverem o habito de higieniza-
¢ao precocemente terdo maiores chances de crescer com boa
saude bucal®.

A importancia da preservacao da denticao decidua em con-
digdes normais para o perfeito estabelecimento da oclusao dos
dentes permanentes é bem conhecida*. Além disso, as criancas
que apresentam lesdes de cérie na denticao decidua tém mais
chances de desenvolver novas lesdes na dentigao permanente’.

Deste modo, o espago escolar se apresenta como um espago
singular rico e produtivo territério de produgao de satide bu-
cal, ampliagao de capacidades comunitarias, desenvolvimento
de habilidades pessoais para tomar decisdes saudaveis e su-
portar pressdes negativas, além de apontar a reorientacao de
servigos para a promogao da satde®.

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 47-52

Em 5 de dezembro de 2007 pelo decreto presidencial n® 6.286,
foi instituido o Programa Satide na Escola (PSE), que surgiu
como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e
da Educagao’. O PSE tem como objetivo contribuir para a forma-
¢ao integral dos estudantes por meio de a¢des de promogao da
saude, de prevencao de doencas e agravos a saude e de atencao
a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da
rede publica de ensino. As agdes de educagao e saide do PSE
ocorrerao nos territérios pactuados entre os gestores municipais
de educagao e de satide definidos segundo a drea de abrangéncia
das Equipes de Satide da Familia, tornando possivel a interagao
entre os equipamentos publicos da satide e da educagao (escolas,
centros de satde, dreas de lazer como pragas e gindsios espor-
tivos, outros)®.

Entre as a¢Oes desenvolvidas esta: realizar a verificacdo da
carteira de vacinacgao dos escolares, avaliar o estado nutricional
e de habitos alimentares dos escolares, avaliar o estado de saude
bucal dos escolares e identificar os escolares com necessidade de
cuidado em satide bucal, realizar avaliagao clinica para identi-
ficar sinais de agravos de satide negligenciados observando in-
dicadores epidemioldgicos locais, realizar atividade educativa
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sobre promocao da alimenta¢ao e modos de vida saudaveis com
a comunidade escolar, considerando os alimentos regionais e
entre outras agdes’.

A gestao do PSE é centrada em ac¢des compartilhadas e cor-
responsaveis. A articulagao intersetorial das redes publicas de
saude, de educagao e das demais redes sociais se da por meio
dos Grupos de Trabalho Intersetorial (GTI) — federal, estadual e
municipal, que sao responsaveis pela gestao do incentivo finan-
ceiro e material, institucional 4s equipes de satide e educac¢ao na
implementacao das agdes, pelo planejamento, monitoramento e
avaliagdo do programa'’.

Dentre as acoes de saude bucal, destaca-se a remog¢ao mecani-
ca do biofilme dental. Esta ¢ uma medida preventiva, e a escova
dental é um recurso simples, eficaz, com alcance coletivo e boa
repercussao social — indispensavel para a realizagao da higiene
bucal com vistas a manutengdo da satde bucal''. Por meio de
uma escovacao adequada ocorre uma desorganizagao e a remo-
¢ao da placa bacteriana, havendo uma menor incidéncia de carie
e a manutengdo da satide do periodonto'.

Segundo Ganesh ef al."* (2012) e Wambier et al.™* (2013) o con-
trole eficaz do biofilme dental depende de duas condicoes fun-
damentais: a presenca de higiene apropriada e uso adequado
dos dispositivos de autocuidado em satide bucal, o que somente
sera possivel apds motivagao, orienta¢ao e formacao individual.
A escova dental é a ferramenta mais importante para a higiene
bucal, mas parece que nao recebe toda a atengao que ela precisa.
Normalmente, a forma de armazenamento nao é adequada e a
escova dental permanece em utilizacdo mesmo quando ja defor-
mou suas cerdas.

Esse instrumento de higiene pode conter microrganismos se
nao for adequadamente limpo apds o uso e acondicionado cor-
retamente. Pesquisas tém mostrado que, mesmo apos o primeiro
uso da escova, esta pode ser contaminada com distintas espécies
de bactérias, virus e fungos, advindas da propria cavidade bucal
ou do meio externo. Os cuidados para evitar a contaminagao
da escova, apds sua utilizagdo, referem-se a lavagem em agua
corrente, seguida da remogao do excesso de agua e o acondi-
cionamento em local limpo e seco, além da desinfec¢ao, a partir
de agentes quimicos''. O excesso de agua da escova deve ser
removido por meio de batidas na borda da pia, devendo-se evi-
tar a secagem em toalhas, assim diminuindo os riscos de conta-
minagao, em seguida deve-se borrifar sobre a cabega da escova,
particularmente sobre as cerdas, antisséptico bucal’®.

O presente estudo teve como objetivo verificar o acondi-
cionamento e a identificagdo das escovas dentais nos Cen-
tro Municipais de Educacao Infantil e Escolas Municipais de
Colombo-PR.

MATERIAIS E METODOS

Foi utilizada na coleta dos dados a metodologia com abor-
dagem indutiva, com procedimento estatistico descritivo e por
observac¢ao documental direta.

Antes de iniciar este trabalho, os pesquisadores entraram em
contato com a Secretaria Municipal de Satide de Colombo-PR
para verificar o numero de Centros Municipais de Educagao In-
fantil (CEMEIs) e Escolas municipais participantes no Programa
Sauide na Escola (PSE) no presente municipio, ja que esta seria
uma das etapas de identificagao para planejamento das agdes de
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saude bucal realizados aos pré-escolares. Apos contato prévio
com as coordenadoras dos estabelecimentos municipais de edu-
cagao e com os profissionais de satide nas Unidades de Satide da
Familia no municipio de Colombo-PR. Foram incluidas no estu-
do trés CEMEIs e quatro Escolas Municipais que se dispuseram
a participar do estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de trés meses, sendo
que uma examinadora e uma anotadora foram responsaveis
pela coleta de dados. Antes de iniciar o estudo, realizou-se o
projeto piloto com escovas e imagens selecionadas na Sala de
Odontologia Preventiva da Universidade Federal do Parana.
Esse procedimento permitiu o treinamento na coleta de dados,
como a validagdo do formulario a ser preenchido na hora da
observacgao, assim como, auxiliou na elaborac¢ao da tabela de
classificagao das escovas, bem como, também permitiu a iden-
tificagdo de eventuais problemas que poderiam surgir no de-
correr do estudo.

Foram avaliadas 173 escovas dentérias (modo de armazena-
mento e condigdes) e, esses dados foram registrados com auxilio
de uma camera digital Canon SX30 IS - 14.1 mega pixels. Foi
também examinado o material do recipiente em que as escovas
estavam armazenadas, se em conjunto ou individualmente, se
havia registro visivel dos nomes das criangas nas escovas e pre-
senga de residuos.

RESULTADOS

As Figuras 1, 2 e 3 abaixo ilustram os diferentes modelos de
acondicionamento das escovas encontrados nos CEMEIs e Es-
colas Municipais que assistem pré-escolares no municipio de
Colombo-PR.

No gréfico 1, verificou-se que 45,7% das escovas eram prove-
nientes do kit de satide bucal (que continha uma escova com pro-
tetor de cerdas, creme dental e fio dental) fornecido pelo munici-
pio. Esses kits ficavam guardados na instituicao de ensino onde
por sua vez as criangas realizavam a escovacao pelo menos uma
vez por dia. Das escovas encontradas 23,7% eram armazenadas
na institui¢do em um porta escova de tecido confeccionado pela
professora na sala de aula e este se localizava pregado na parede
da sala de aula. As criangas traziam suas escovas de casa diaria-
mente armazenadas de diferentes maneiras na mochila escolar,
junto ao material escolar ou enroladas em uma toalha pequena,
representando 27,7% das escovas. E 6,9% apresentam as escovas
acondicionadas juntas em recipientes de plastico armazenados
em estante ou armario na sala de aula. Essas escovas também
eram mantidas na institui¢ao para realizagao da escovagdo. De-
vido a maioria das escovas permanecerem nas Escolas Munici-
pais e CEMEIs, quem realiza a escovagdo junto as criangas sao
os educadores.

Das escovas armazenadas e acondicionadas que permane-
ciam nos estabelecimentos municipais de educacdo para pré-
-escolares no municipio de Colombo-PR, verificou-se que: 90,9%
eram armazenadas individualmente e 9,1% das escovas eram
guardadas em um mesmo recipiente (em conjunto). Também se
constatou que 89,4% das escovas apresentavam alguma forma
de identificacdo do nome das criangas, sendo que somente 1,7%
eram ilegiveis e 10,6% delas ndo apresentavam identificagdo do
aluno. A maioria das escovas apresentava algum resquicio, sen-
do mais frequente o creme dental.

48



AVALIACAO DO ACONDICIONAMENTO DE ESCOVAS DENTAIS DE PRE-ESCOLARES...

Pesquisa

DISCUSSAO

A escova dental é o principal insumo de satide bucal eficaz e
comprovado na desorganizagao da microbiota bacteriana, pro-
movendo prevencao da doenga cérie e periodontal. Contudo,
ainda a maioria das pessoas nao tem conhecimento do risco de
contaminacao de suas escovas dentais, pois desconhecem o cor-
reto acondicionamento e tdo pouco sabem sobre sua desconta-
minagao, tornando dessa maneira um instrumento com grande
potencial patogénico’.

Dentro do contexto de articulagdo com a rede de educagao
publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS), o Ministério da Saude, por
meio da Coordenagdo Nacional de Satide Bucal, adotou desde
2008 uma estratégia de aquisicao e distribuic¢ao de kits odontolo-
gicos (compostos por escova e creme dental), que representa um
componente estruturante da Politica Nacional de Satide Bucal
— Brasil Sorridente e integra o “Programa Mais Sauide: Direito
de Todos"*.

Deste modo, em Colombo-PR, verificou-se que em 45,7% dos
casos o recipiente de acondicionamento encontrado era o kit de
saude bucal fornecido pelo municipio. O mesmo era compos-
to por uma embalagem de plastico que continha uma escova e
uma capa para protecao das cerdas, um creme dental e um fio
dental. De acordo com a Prefeitura Municipal de Colombo-PR,
a Secretaria Municipal de Satide por meio do Departamento de
Odontologia, iniciou em 2011, a entrega de kits para satide bucal,
com materiais especificos para criangas, composto por escova
dental infantil com protetor de cerdas, fio dental e creme dental
com fltior. No mesmo ano foi langado o Programa de Satide Bu-
cal nas escolas’®.

Segundo Brasil'® (2008), a aquisi¢do e distribuigdo trimestral
dos kits de satide bucal pelo Ministério da Satide visam a apoiar
a ampliagao das agdes educativas e preventivas em satide bucal,
focalizando o trabalho junto a populacao escolar, por meio da
integragao entre as atividades desenvolvidas nas escolas e nas
Unidades Bésicas de Satde.

No entanto, constatou-se que desde 2013 a atual gestao muni-
cipal do municipio de Colombo-PR néo licitou, portanto nao ad-
quiriu novos kits de satide bucal, sendo estes ainda encontrados

Grafico 1 - Tipos de recipientes utilizados (%) no armazenamento e acondiciona-
mento das escovas por pré-escolares

50,0
45,0
40,0
35,0

45,7

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

H Kit de saude bucal M Tecido

M Trazem a escova na mochila B Recipiente de plastico

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 47-52

Figura 1 - Embalagem do kit de satide bucal fornecido para alguns pré-escolares
no municipio de Colombo-PR

Figura 2 - Acondicionamento em porta escovas de tecido

Figura 3 - Acondicionamento em porta escovas de plastico
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em algumas escolas e CEMEIs devido a reservas e estoques exis-
tentes em algumas Unidades de Satde.

No estudo de Garbin et al.” (2012) foi verificado em quatro
escolas as formas de armazenamento e em 85,5% apresentavam
porta-escovas confeccionados de plastico. Concordando com
presente estudo, Passos et al.'* (2006) também encontraram como
principal recipiente de acondicionamento o plastico. Segundo
esses autores o plastico e o vidro sao os materiais de eleigao para
a confeccao de porta-escovas devido a facilidade de higieniza-
¢ao. Brandao et al.*> (2001) também verificaram maior frequéncia
do plastico (35%), seguido por outros tipos de recipientes: pano
(15%) e papelao (11%). Resultado semelhante foi encontrado no
presente estudo que verificou 8,9% de porta-escovas em tecido.
No estudo de Brandao et al.” (2004) observou-se que 43,4% das
escovas eram armazenadas em caixas coletivas de papelao e 10%
em painel de tecido.

Segundo Mialhe et al.** (2007) e Ferreira et al.’® (2013) o banhei-
ro é local menos indicado para armazenamento da escova dental
por ser um ambiente imido e quente, favorecendo o crescimen-
to microbiano e podendo haver contaminagao cruzada devido
as escovas ficarem armazenadas juntas, com cerdas em contato
uma com as outras. Nao houve a presenca desse local como for-
ma de armazenamento no presente estudo, porque até mesmo
os CEMEIs nao dispdem de banheiros que possibilitem que a es-
covagao seja realizada neste local devido a quantidade de crian-
¢as, havendo a necessidade de um local com mais espago. Como
apresentado pelo estudo 90,9% das escovas eram armazenadas
individualmente o que evita com que isso ocorra e apenas 9,1%
eram guardadas em um mesmo recipiente.

Das escovas avaliadas, 23,7% das criangas traziam suas es-
covas armazenadas de diferentes maneiras, como enroladas em
uma toalha ou soltas dentro da mochila e muitas esqueciam e
acabavam nao realizando a higienizac¢ao. O estudo de Garbin et
al 2! (2012) verificaram em uma das escolas analisadas que nao
havia a guarda das escovas e a minoria das criangas, apenas 8%,
as levavam diariamente para a escola no interior das mochilas
escolares. Segundo o relato das professoras dessa escola, muitos
as esqueciam em casa e os que levavam as escovas eram aqueles
que passavam o periodo integral na escola e realizavam a higie-
nizagdo bucal, individualmente, no intervalo entre os turnos da
manha e da tarde, durante o banho.

Em relacdo ao método de identificacao 89,4% das escovas
dentais estavam identificados com o nome da crianga. No en-
tanto, no estudo de Garbin et al.* (2012), em uma das escolas
avaliadas, 84% das escovas nao possuiam identificacao. Neste
contexto, sabe-se a existéncia da correlagao entre as escovas den-
tais contaminadas e ocorréncia de infec¢des na cavidade bucal,
portanto a identificacao das escovas dentais, por cor ou nome do
usudrio, tem fundamental importancia para que nao haja risco
de contaminagéo cruzada entre individuos®.

A desinfec¢ao das escovas dentais deveria ser realizada apds
a sualavagem, mas ha um desconhecimento desse procedimento
assim como a nao orientagao de como e com qual produto pode
ser realizado. Um produto de elei¢ao seria a clorexidina, que
para Hortense et al.?*® (2010), as concentragdes de sais de clore-
xidina sao suficientes para bloquear o processo de reprodugao
e até de eliminagao da maioria dos microrganismos, além de
assegurarem que a clorexidina (0,12%) é atdxica e proporciona
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seguranc¢a. Devemos considerar que para uso em agdes coleti-
vas devemos lancar mao de agentes quimicos eficientes, de facil
acesso e custo relativamente baixo.

Desta forma, sugerem-se as recomendagoes da Dental Ameri-
can Association”(2006) no qual as escovas devem ser armazena-
das em local seco e limpas, em posigao vertical, que sejam arma-
zenadas individualmente e que nao seja feito o recobrimento das
cerdas, apenas se estas estiverem em contato com o meio externo.
Quanto aos kits de satide bucal, visando prevenir doencas conta-
giosas transmitidas entre as criangas que passam o dia todo em
creches, recomenda-se alguns requisitos para o dispositivo de
armazenamento: 1) ficil de ser construido; 2) baixo custo e 3) per-
mitir a facil identificagdo da escova pela crianca e pelo professor®.

A ampliacao do programa de distribuigao dos kits de satide
bucal a toda rede de ensino municipal, juntamente com a capaci-
tagao dos professores e educadores serd um grande passo para a
melhoria nas condi¢gdes de acondicionamento e conservacao das
escovas dentais, proporcionando, assim, medidas mais préximas
do ideal em relagao aos cuidados necessarios a satide bucal dos
escolares.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos CEMEIs em que havia distribuigao dos kits de satde
bucal, pdde-se observar melhores condicdes de acondiciona-
mento e todas as escovas estavam identificadas, demonstrando
a conscientizagao por parte das educadoras quanto a evitar a
transmissao de microrganismos e de doencas que podem gerar
complicacdes de ordem local ou sistémica. Quando as criancgas
nao utilizam suas escovas de maneira individual, por falta de
identificagdo adequada. As escovas armazenadas nos kits tam-
bém apresentavam melhores condi¢des de higiene em relagao
as escovas armazenadas em outros recipientes.

A maioria das institui¢des de ensino municipal apresentou
deficiéncia no armazenamento e conservacao das escovas den-
tais, sendo 54,3% das escovas analisadas ndo fazia parte dos
kits de satide bucal distribuidos pela prefeitura e destas 23,7%
das escovas eram trazidas de casa e ficavam acondicionadas na
mochila escolar de maneiras diversas. Estas tultimas foram as es-
covas encontradas em piores condicdes fisicas. Também, dentro
da mesma porcentagem 6,9% das escovas analisadas eram acon-
dicionadas em recipiente plastico em contato umas com as ou-
tras, favorecendo a infec¢do cruzada e proliferagao bacteriana.

H4 claramente a necessidade de maior atengdo a conscien-
tizagdo e ao acesso a informacgdo que atualmente é fornecida
aos educadores para que os mesmos possam realizar adequada-
mente o acondicionamento, visando a satde integral da crian-
¢a no ambiente escolar, e para que posteriormente os cuidados
instituidos na escola sejam estendidos as casas e a as familias
dos escolares.
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ABSTRACT

Introduction: The inadequate storage of dental brushes can
lead to transmission of microorganisms and the spreading of
diseases. Objective: This study aimed to check the packaging
and identification of dental brushes in municipal centers of
early childhood education and public schools in Colombo-PR.
Material and method: It was evaluated the material used in the
manufacture of brushes storage container and the presence or

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 47-52

absence of identification in each one. In total it was evaluated 7
educational institutions, 3 of them were municipal centers of ear-
ly childhood education and 4 Municipal Schools. Result: There
were showed that 45.7% of preschoolers had received the oral
health kit provided by the municipality; 23.7% of the brushes
were stored in a kind of cloth storage made by her teacher in the
classroom and 6.9% have brushes packed in plastic containers

51



AVALIACAO DO ACONDICIONAMENTO DE ESCOVAS DENTAIS DE PRE-ESCOLARES...

Pesquisa

stored on shelf or closet in the classroom. It was found that 90.9%
of the brushes were stored individually and 9.1% tucked in a
same container (in conjunction). Also, found that 89.4% of the
brushes contained some form of identification in the name of
children. Conclusion: It was concluded that there is a need to

expand the distribution of oral health kits to all preschoolers in
the municipality, as well as some educators need to be instructed
on the correct way to package and identify preschoolers dental
brushes.

KEYWORDS: Toothbrushing; oral hygiene; Child, Preschool.
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