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Objetivos: Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos professores portugueses e timoren-
ses da Educacgéo Pré-Escolar e dos 1.° e 2.° ciclos que lecionam em Timor-Leste em relagdo
a saude oral das criancgas e seus determinantes.
Métodos: Neste estudo do tipo transversal, foi aplicado um questiondrio autoaplicado onli-
ne para a recolha de dados. Foram convidados a participar neste estudo 13 escolas e 149
professores. Para a andlise estatistica, foram determinadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas, a média e o desvio-padrao.
Resultados: Foi obtida uma taxa de participacdo de 69,1% com 103 professores a reponderem
ao questiondrio. A maioria dos professores era do sexo feminino (66,0%) e de nacionalidade
timorense (51,5%). A maioria afirmou verificar a alimentacdo que os alunos trazem de casa
para consumirem na escola (67,0%) e confirma que tem a percegao de quais sao os alunos
que tém uma higiene oral inadequada (72,8%). A maioria dos participantes, 82,5%, sente
necessidade de formacao na area da satide em contexto escolar.
Conclusdes: Foi verificado que os professores tinham um bom conhecimento em relagéo a
saude oral das criangas, no entanto, estes ndo eram aproveitados nos programas escolares
de educacédo em satide oral. E fundamental apostar na formagéo dos professores para que
eles se sintam mais confiantes em ministrar programas escolares de satude oral e, assim, a
escola possa ser um meio eficaz de promocao de satide oral. (Rev Port Estomatol Med Dent
Cir Maxilofac. 2022;62(4):237-245)
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Knowledge and attitudes of teachers, in Timor-Leste, about oral health
of children and their determinants

ABSTRACT
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Objectives: This study aims to characterize the knowledge and attitudes of Portuguese and
Timorese pre-school and primary school teachers teaching in Timor-Leste towards children's
oral health and its determinants.
Methods: In this cross-sectional study, an online self-administered questionnaire was ap-
plied for data collection. Thirteen schools and 149 teachers were invited to participate in
this study. For statistical analysis, absolute and relative frequencies, mean, and standard
deviation were determined.
Results: A participation rate of 69.1% was obtained, with 103 teachers responding to the
questionnaire. Most of the teachers were female (66.0%) and of Timorese nationality (51.5%).
The majority stated that they check the food students bring from home to eat at school
(67.0%), and 72.8 confirmed that they have the perception of which students have inadequate
oral hygiene. Most of the participants, 82.5%, feel the need for training in the area of health
in the school setting.
Conclusions: Results revealed that teachers had good knowledge about children's oral health;
however, this knowledge was not used in school oral-health education programs. It is es-
sential to invest in the training of teachers so that they feel more confident in delivering
school oral-health programs and, thus, the school can be an effective means of oral health
promotion. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2022;62(4):237-245)
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Introducgao

De acordo com a Federacdo Dentéria Internacional, a saude
oral é uma componente importante da satide e do bem-estar
geral. £ multifacetada e inclui a habilidade de falar, sorrir,
cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma var-
iedade de emogoes por meio de expressodes faciais com confi-
anca e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofa-
cial.? Assim, a dor e o desconforto, causados pela auséncia de
uma boa satde oral, podem influenciar a vida das criangas,
nomeadamente a nivel pessoal e social.>? As atividades do
quotidiano, tais como a alimentagao, a fala, a degluticdo e o
sono, podem ser afetadas devido a uma ma saide oral.>* A
aprendizagem e o desempenho escolar das criangas podem,
também, ser influenciados por uma mé satde oral, podendo
levar ao absentismo e desinteresse escolar das mesmas.”°> As-
sim, uma mad saude oral pode prejudicar as criangas, podendo
levar ao desenvolvimento de personalidades vulneraveis,
relacOes sociais frageis e menor sucesso pessoal e profission-
al futuro.>* Adicionalmente, as doencas orais podem afetar os
encarregados de educagdo, ndo sé pelo impacto psicolégico,
mas também financeiro, que em determinadas familias pode
ter um impacto mais elevado.®

Nas criangas, as doencgas orais mais comuns sdo a carie
dentéria e a doenca periodontal (que se manifesta fundamen-
talmente por gengivite nos mais jovens). Embora as doencas
orais apresentem uma elevada prevaléncia, podem ser preve-
nidas,® uma vez que a sua etiologia depende do estilo de vida
e dos comportamentos dos individuos.*” Desta forma, é fun-
damental alterar os héabitos dos individuos com o objetivo de

prevenir estas patologias, nomeadamente no que se refere aos
hébitos alimentares e de higiene oral.”# Os habitos podem ser
melhorados depois da aquisi¢cao de conhecimentos adequados
sobre saude oral e sobre a etiologia e a prevencdo das doencas
orais. Assim, a prevencao primaria assume um papel primor-
dial na obtencéo e manutencéo de uma boa satude oral.®

Nas criangas em idade escolar, os programas escolares de
promocao de satde oral podem ter um papel importante na
promocao de saude oral e na prevencao de doengas orais. Es-
tes podem contribuir para que as crianc¢as adquiram e desen-
volvam hébitos saudéveis que poderdo manter durante toda
a vida.>1? As vantagens destes programas resultam de varios
fatores, tais como a quantidade de tempo consideravel que os
jovens passam na escola durante a época de aquisicdo de hé-
bitos'"'? e a disponibilidade e abrangéncia destes programas
a todas as criangas, uma vez que 0os mesmos nao incluem
apenas quem procura cuidados profissionais médico-
-dentarios.?'® Em muitos casos, nomeadamente em criangas
oriundas de meios socioeconémicos mais desfavorecidos, a
escola tem sido referida como o tnico local com condigbes
necessdrias para a pratica de higiene oral.’? As escolas podem
ter um potencial elevado para influenciar positivamente os
alunos,’ consciencializando-os sobre a etiologia, a prevencao,
o desenvolvimento e o tratamento das doencas orais.'*

Os professores podem ser um importante veiculo na trans-
missdo da informagdo que a escola oferece aos seus alunos.
Assim, estes profissionais podem desempenhar um papel vital
no desenvolvimento das criancas em idade escolar,'? tendo
também a oportunidade de influenciar os cuidadores destas.'
Os docentes passam um tempo consideravel com as criangas,
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permitindo uma educagdo continua em satde oral através do
reforco e repeticdo da informacgdo*'! e da avaliagdo frequente
do desempenho dos jovens.'® Os professores e os alunos estio
ativamente ligados, o que aumenta a confianca dos alunos nos
professores. Por vezes, os discentes sentem-se mais conforta-
veis com os seus professores do que com outros profissionais
de satude que fornecam informacao nas escolas, como os mé-
dicos dentistas.’” O facto de os docentes conhecerem bem os
seus alunos, as suas caracteristicas e o meio social em que se
inserem pode, também, facilitar a transmissao de informa-
¢d0.” Outra vantagem da colaboragdo dos professores nos
programas de educacao de saude oral é o baixo custo associa-
do.'® No entanto, a educagdo em satide oral em contexto esco-
lar aplicada pelos professores pode apresentar algumas difi-
culdades, a saber: a falta de tempo, a falta de recursos e de
conhecimentos adequados, bem como a nao incorporagao da
saude oral no curriculo escolar.’®1°

A presenca de professores com conhecimentos e atitudes
insuficientes ou incorretos em saude oral pode prejudicar a
sua eficdcia como promotores de saude, uma vez que estes
ndo se sentem confiantes nem capazes de participar em pro-
gramas de prevencdo dirigidos aos alunos. Assim, pode
verificar-se um impacto adverso nos hébitos das criangas e o
resultado esperado néo é atingido.'»'82° Quando os professo-
res tém um conhecimento adequado e atitude positiva em
relacdo a satde oral, podem desempenhar um papel essencial
na educacao das criangas em idade escolar e ser um exemplo
para elas.’®

Em Timor-Leste, existe um desigual e pobre acesso aos cui-
dados de satide primarios, existindo vérias lacunas no que diz
respeito a saude oral da populagdo.”’ O ambiente escolar, de
modo formal ou informal, pode trazer ganhos a saude oral e,
de certa forma, diminuir as desigualdades em satde, princi-
palmente no acesso a cuidados de prevencao primadria em
saude oral.?! Em virtude de os professores desempenharem
um papel importante na educacdo escolar em saude oral, o
objetivo deste trabalho foi caracterizar os conhecimentos e
atitudes dos professores portugueses e timorenses da Educa-
¢do Pré-Escolar e dos 1.° e 2.° ciclos do Projeto Centros de
Aprendizagem e Formagao Escolar (CAFE) de Timor-Leste em
relacdo a saude oral das criancas e seus determinantes.

Material e métodos

Este estudo do tipo transversal, que foi realizado consideran-
do as STROBE guidelines,?” teve como populacdo alvo uma
amostra de conveniéncia constituida pelos professores portu-
gueses e timorenses da Educacdo Pré-Escolar e dos 1.° e 2.°
ciclos que integram o Projeto CAFE de Timor-Leste. Um dos
objetivos deste Projeto CAFE é proporcionar uma educagdo
publica de qualidade com a integracdo da lingua portuguesa,
desde o Ensino Pré-Escolar até ao 12.° ano, tendo por base o
Curriculo Nacional de Timor-Leste. Existem, atualmente, 13
escolas CAFE, uma em cada capital de municipio (Lautém,
Baucau, Viqueque, Manatuto, Dili, Aileu, Manufahi, Liquica,
Ermera, Ainaro, Bobonaro, Cova Lima) e no Oe-Cusse Ambeno.

Para este estudo foram convidados a totalidade dos pro-
fessores, 149, que integram o projeto. Os critérios de inclusdo

foram os seguintes: professores pertencentes ao Projeto CAFE
de Timor-Leste; professores da Educacdo Pré-Escolar e dos 1.°
e 2.° ciclos; professores portugueses e timorenses. Em relagao
aos critérios de exclusdo, foram tidas em conta as seguintes
caracteristicas: professores nédo pertencentes ao Projeto CAFE
de Timor-Leste; professores do 3.° ciclo e Ensino Secundario.

O instrumento de medida utilizado para colher os dados
foi um questionario que foi enviado para a coordenagdo do
Projeto de modo a perceber se as questoes eram compreendi-
das pelos professores e adequadas ao contexto. O questiondrio
era constituido por perguntas abertas e de escolha multipla,
estava escrito em portugués e foi realizado com base em ques-
tionarios disponiveis na literatura.*10-12,23

Em outubro de 2020, as coordenadoras gerais do Projeto
enviaram, via email, o link de acesso ao questionario para os
coordenadores das 13 escolas e estes, por sua vez, divulgaram
o link para o email de cada um dos professores. O questionério
esteve disponivel na plataforma Google Forms da Universidade
do Porto desde outubro de 2020 até janeiro de 2021.

O questiondrio era composto por quatro partes. A primeira
parte abordava questoes relativas a caraterizacdo sociodemo-
grafica dos professores, na qual foram recolhidas informacdes
referentes ao sexo, idade, nacionalidade, zona onde se localiza
a sua escola, nivel de escolaridade mais elevado, anos de ex-
periéncia profissional e nivel de ensino que leciona.

Na segunda parte, foram colocadas questoes sobre as te-
maticas inseridas no curriculo escolar, nomeadamente os te-
mas da alimentacdo (abordagem deste tema quando ele esta
ou nio incluido no curriculo, associa¢ao do consumo de agicar
com doencas orais e sistémicas e existéncia de entidades ex-
ternas a escola que promovem boas praticas alimentares) e da
higiene oral (abordagem deste tema quando ele estd ou nao
incluido no curriculo).

A terceira parte era constituida por perguntas que visaram
caracterizar o ambiente escolar em relacdo a alimentacdo dos
alunos (recomendacdes aos encarregados de educagao, esta-
belecimentos de venda ambulante nas proximidades da esco-
la, consumo de alimentos na escola para além da merenda
escolar, sumos ou refrigerantes levados pelos alunos), a higie-
ne oral das criangas (existéncia da escovagem na escola) e as
atitude tomadas pelos professores (verificagao da alimentacao
que os alunos trazem para a escola, atitude tomada quando os
discentes consomem alimentos acucarados, supervisao da hi-
giene oral, percecdo de uma higiene oral inadequada e atitude
adotada).

Na quarta parte, foram inseridas questdes com o objetivo
de caracterizar o conhecimento dos docentes sobre satude oral
(influéncia dos alimentos agucarados na saude das criancgas,
associacdo das doencas com a ingestdo de agucar, limite de
ingestdo didrio de aglcar recomendado, consequéncias de
uma higiene oral irregular), sobre a importancia da educagao
escolar em satde oral (importancia da formacao dos alunos
em saude oral, alimentacdo e higiene oral, importancia do con-
trolo da alimentacgdo e da higiene oral dos alunos, relevancia
dos alunos realizarem uma escovagem na escola) e sobre o
papel dos professores nessa educagao (formagao que os pro-
fessores tiveram em satde oral, papel dos professores como
promotores de saude na escola e a necessidade de formacao
do docente na area da saude para o contexto escolar).
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O estudo obteve parecer favoravel da Comissio de Etica
para a Satude da Faculdade de Medicina Dentéria da Universi-
dade do Porto (n.° 19/2020) e da Unidade de Protegao de Dados
da Universidade do Porto (n.° A-16/2020).

A realizagdo do estudo foi aprovada pela Coordenacgao Ge-
ral do Projeto CAFE de Timor-Leste e pela Direcao-Geral de
Politica, Planeamento e Inclusdo do Ministério da Educacao,
Juventude e Desporto de Timor-Leste.

Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato das res-
postas a todos os participantes.

O programa estatistico IBM SPSS Statistics 26® (Statistical
Package for Social Science) foi usado para a andlise estatistica dos
dados. Foram utilizadas as estatisticas de sumario adequadas,
sendo as varidveis categdricas descritas através de frequéncias
absolutas e relativas e as varidveis continuas utilizando a mé-
dia e o desvio-padrao.

A andlise da consisténcia interna do grupo de variaveis
estudadas foi determinada pelo Alfa de Cronbach, tendo sido
obtido o valor de 0,7.

Resultados

A populacdo alvo foi constituida pelos 149 professores que
integram o projeto CAFE, sendo obtida uma taxa de partici-
pacao de 69,1% com 103 professores a reponderem ao ques-
tionario.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados relativos a ca-
racterizacdo sociodemografica dos participantes. A maioria

Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica dos

participantes (n=103)

% (n)

Sexo

Masculino 34,0 (35)

Feminino 66,0 (68)
Idade

20-34 45,6 (47)

35-44 20,4 (21)

> 44 34,0 (35)
Nacionalidade

Portuguesa 48,5 (50)

Timorense 51,5 (53)
Nivel de escolaridade mais elevado

Mestrado/ Pés-graduagao 17,5 (18)

Licenciatura 57,3 (59)

Bacharelato 25,2 (26)
Anos de experiéncia profissional

<10 51,5 (53)

10 - 20 15,5 (16)

> 20 33 (34)
Zona onde se localiza a sua escola

Urbana 54,4 (56)

Semiurbana 34,0 (35)

Rural 11,7 (12)
Nivel de ensino que leciona

Pré-escolar 22,3 (23)

1.° ciclo (1.°,2.°,3.° e 4.° anos) 43,7 (45)

2.° ciclo (5.° e 6.° anos) 34,0 (35)

dos professores era do sexo feminino e de nacionalidade timo-
rense, 66,0% e 51,5%, respetivamente. A faixa etdria mais pre-
valente era entre os 20 e os 34 anos (45,6%) e a média de idades
foi de 40,47+12,16. Relativamente ao nivel de escolaridade
mais elevado, 57,3% dos professores tinham a licenciatura. A
maioria, 51,5%, tinha menos de 10 anos de experiéncia profis-
sional, sendo a média de 15,29+12,51.

Na Tabela 2, estao descritos os resultados relativos aos con-
tetdos relacionados com a prevencdo em saude e saude oral
incluidos no curriculo escolar. Os docentes afirmaram que no
curriculo estdo incluidos temas como a higiene (94,2%), a ali-
mentacao (91,3%) e a higiene oral (73,8%). Dos professores que
assumiram que o tema da alimentacao nao estava inserido no
curriculo, 66,7% abordam esse tema nas suas aulas. Um total
de 79,6% dos professores afirmaram que os encarregados de
educacdo recebem recomendacdes de boas praticas alimenta-
res para os educandos. Relativamente ao tema da higiene oral,
87,6% dos professores afirmaram aborda-lo nas suas aulas,
apesar do mesmo nao estar contemplado no curriculo.

Tabela 2. Caracterizacdo dos temas relacionados
com a saude incluidos no curriculo escolar

Quais as temadticas da drea da saide que estdo
inseridas no curriculo escolar? *

Higiene 94,2 (97)
Atividade Fisica 72,8 (75)
Higiene Oral 73,8 (76)
Vacinacdo 51,5 (53)
Alimentacao 91,3 (94)
Transmissdo HIV 1,9 (2)

Quando o tema da alimentagdo é abordado,

existe relagio da ingestdo de agiicar com

doencas sistémicas? 72,8 (75)
Sim 14,6 (15)
Nao 12,6 (13)
Tema néo incluido no curriculo

Quando o tema da alimentagao é abordado,

existe relagdo da ingestdo de aglicar com

doencas orais?
Sim 86,4 (89)
Nio 8,7 (9)
Tema nao incluido no curriculo 4,9 (5)

N3io estando incluido no curriculo, aborda o

tema da alimentagdo nas suas aulas? (n=9)
Sim 6 (66,7)
Nao 3(33,3)

Existem entidades externas a escola a promover

boas praticas alimentares aos alunos? 64,1 (66)
Sim 35,9 (37)
Nao

Os encarregados de educacgdo recebem

recomendacées de boas praticas alimentares

para os educandos?
Sim 79,6 (82)
Nio 20,4 (21)

Na&o estando incluido no curriculo, aborda o

tema da higiene oral nas suas aulas? (n=89)
Sim 87,6 (78)
Nio 12,4 (11)

* a percentagem total é maior do que 100% porque podiam escolher
mais do que uma opg¢ao
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Estdo apresentados na Tabela 3 os resultados que caracte- aos alunos o consumo de outros alimentos para além da me-
rizam os hébitos de alimentacdo e higiene oral dos alunos no renda escolar fornecida pela escola. Relativamente a higiene
ambiente escolar. A maioria, 88,3%, confirmou que é permitido oral, apenas 10,7% dos professores afirmaram que os alunos

Tabela 3. Caracteriza¢dao do ambiente escolar em relacao Tabela 5. Caracterizagao dos conhecimentos dos

aos habitos de saude oral

professores em relagao a sauide oral

% (n)
Nas proximidades da escola, existem vendedores Acha que o consumo de alimentos agucarados
de alimentos agucarados, durante o intervalo? tem influéncia na satide das criangas?
Sim 74,8 (77) Sim 98,1 (101)
Néo 25,2 (26) Néo 1,9 (2)
Os alunos recorrem aos vendedores para Que doencas estdo relacionadas com a ingestiao
adquirir alimentos, durante o intervalo? de acticar?”
Sim 69,9 (72) Diabetes mellitus 85,4 (88)
Nio 30,1 (31) Cancro 26,2 (27)
Asma 8,7 (9)
Além da merenda escolar, é permitido os alunos Carie dentéria 91,3 (94)
consumirem outros alimentos adquiridos fora Obesidade 69,9 (72)
da escola ou que trazem de casa? Hipertensao arterial 37,9 (39)
Sim 88,3 (91) Ansiedade 25,2 (26)
Nao 11,7 (12) Dermatite 13,7 (14)
No periodo em que se encontram na escola, Tem conhecimento da existéncia de um limite
existem alunos que trazem para a escola sumos de ingestéo diario de agiicar recomendado?
ou refrigerantes? Sim 68,0 (70)
Sim 54,4 (56) Nao 32,0 (33)
Nao 456 (47) Que consequéncias pode ter uma higiene oral
Os alunos escovam os dentes na escola? irregular?® )
Sim 10,7 (11) Sangrament_o das gengivas 52,4 (54)
Nio 89,3 (92) Placa bacteriana 76,7 (79)
Restos alimentares nos dentes 90,3 (93)
Se sim, a escovagem é supervisionada? (n=44) Perda de dentes 80,6 (83)
Sim 38,6 (17) Mau halito 71,8 (74)
Nio 61,4 (27) Carie dentéaria 86,4 (89)
Considera importante para a formagcao e
desenvolvimento dos alunos abordar temas
. - A como a alimentagao?
Tabela 4. Caracterizagdo das atitudes dos professores Sim 98,1 (101)
em relacao a saude oral Nio 1,9 (2)
% (n) Considera importante para a formagcao e
- K X - desenvolvimento dos alunos abordar temas
Exerce alguma acgao para verificar a ahmenliagao como a higiene oral? 97,1 (100)
que os alunos trazem de casa para consumirem Sim 2,9 (3)
na escola? Nio
Sim 67,0 (69)
Nao 33,0 (34) Considera importante para a formagcao e
desenvolvimento dos alunos abordar temas
Se verifica que os alunos consomem alimentos como a satide oral?
acgucarados enquanto estdo na escola, o que faz Sim 96,1 (99)
perante essa situacao?” Nio 3,9 (4)
Comunica com os encarregados de educacao 45,6 (47)
Aborda o tema em sala de aula com os alunos 83,5 (86) Acha que a escola deveria ser responsavel por
Aborda o tema individualmente com os alunos 38,8 (40) controlar os alimentos que os alunos trazem do
Nio faz qualquer agéo 3,9 (4) exterior?
Sim 72,8 (75)
Durante o exercicio da sua profissdo tem a Nao 27,2 (28)
percecdo quais os seus alunos que apresentam
uma higiene oral inadequada? Acha que a escola deveria ser responsavel por
Sim 72,8 (75) controlar a escovagem dentdria dos alunos
Nio 27,2 (28) quando estio na escola?
Sim 56,3 (58)
Se tem a percecgao dos alunos que apresentam Nao 43,7 (45)
uma higiene oral inadequada, o que faz perante . .
essa situacdo? * (n=95) Considera importante que os alunos efetuassem
Conversa com o aluno 81,1(77) uma escovagem na escola?
Comunica a situagdo aos encarregados de educagdo 65,3 (62) Slfn 64,1 (66)
Nao faz qualquer acéo 1,1(1) Nao 35,9 (37)

* a percentagem total é maior do que 100% porque podiam escolher

mais do que uma opg¢ao

* a percentagem total é maior do que 100% porque podiam escolher
mais do que uma opgao
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escovam os dentes na escola e 38,6% declararam que a esco-
vagem é supervisionada.

Na Tabela 4 mostram-se os resultados relativos as atitudes
dos professores relacionadas com os habitos de satude oral,
como a alimentacgdo e a higiene oral, realizados pelos alunos
na escola. A maioria, 67,0%, afirmou verificar a alimentacao
que os alunos trazem de casa para consumirem na escola.
Quando os professores verificam que os alunos consumem
alimentos agucarados, 45,6% comunicam este facto aos encar-
regados de educagao, 83,5% abordam o tema em sala de aula
com os alunos e 38,8% abordam o tema individualmente com
os alunos. A maioria dos docentes, 72,8%, confirma que tem a
percecdo de quais sdo os alunos que tém uma higiene oral
inadequada. Destes, 81,1% conversam com o aluno sobre a
situagao e 65,3% comunicam a situacdo aos encarregados de
educacgao.

Na Tabela 5, mostram-se os resultados relativos ao conhe-
cimento dos professores sobre os temas de saiide e saude oral,
tais como a alimentacdo e a higiene oral. A quase totalidade
dos docentes, 98,1%, acha que o consumo de alimentos acu-
carados tem influéncia na satde das criangas. Em relacdo a
saude oral, 91,3% tem conhecimento que a carie dentaria estd
relacionada com a ingestdo de agucar. Relativamente ao co-
nhecimento dos professores sobre o tema da higiene oral, a
maioria associou as condi¢oes apresentadas a uma higiene
oral irregular, tais como a presenga de placa bacteriana (76,7%)
e a carie dentdria (86,4%). A maioria declarou que a escola
deveria ser responsével por controlar os alimentos que os alu-
nos trazem do exterior (72,8%) e que deveria haver uma esco-
vagem didria dos alunos quando estdo na escola (64,1%).

Os resultados inseridos na Tabela 6 referem-se a formacao
dos professores em satide. A maioria afirmou ter tido formacéo
sobre o tema da alimentacao, quer seja durante o seu curso
(64,1%) ou em cursos de formacdo continua (54,4%). O mesmo
se verificou relativamente a formac&o sobre o tema da higiene

Tabela 6. Caracteriza¢do da formacdo dos professores

em satde (n=103)

% (n)
Teve formagao sobre o tema da alimentacao
e a sua relagdo com a saude?*
Durante o seu curso 64,1 (66)
Em cursos de formacao continua 54,4 (56)
Nao teve qualquer tipo de formacao 6,8 (7)
Teve formacdo sobre o tema da higiene oral
e a sua relagdo com a saude?*
Durante o seu curso 61,2 (63)
Em cursos de formacdo continua 51,5 (53)
Nao teve qualquer tipo de formagao 16,5 (17)
Acha que os professores deveriam assumir
o papel de promotores da satude na escola?
Sim 90,3 (93)
Nio 9,7 (10)
Sente necessidade de formacdo na area da satde
para o contexto escolar?
Sim 82,5 (85)
Nio 17,5 (18)

* a percentagem total é maior do que 100% porque podiam escolher
mais do que uma opg¢ao

oral: durante o seu curso (61,2%) e em cursos de formagao
continua (51,5%). A maioria dos participantes, 90,3%, acha que
os professores deveriam assumir o papel de promotores de
saude na escola e 82,5% sente necessidade de formagdo na
area da saude para o contexto escolar.

Discussao

A escola é um local de educagdo por exceléncia, quer a nivel
formal quer a nivel da aquisi¢do de habitos e comportamen-
tos.! As criancas passam uma quantidade de tempo consid-
eravel na escola, durante a idade em que estdo a desenvolver
competéncias, atitudes e crencas que levarao para a vida in-
teira.'11224 A escola pode abranger um elevado numero de
criangas e garantir a todas as mesmas oportunidades sendo,
por isso, um local onde as desigualdades podem ser diminui-
das,'>!®> nomeadamente em sociedades onde os desequilibri-
0s sdo maiores e 0 acesso a servigos de saude é escasso, como
em Timor-Leste.?’?> Torna-se evidente a necessidade de pro-
mocao de saude oral e, desta forma, as escolas poderem con-
tribuir de forma eficaz para consciencializar as criancgas sobre
a prevencdo de doencas orais e a promog¢ao da satude oral.'42¢

A oferta de educacgdo em saude oral nas escolas pode per-
mitir o desenvolvimento de hébitos corretos, fornecer conhe-
cimentos sobre saide oral e promover atitudes positivas e
comportamentos sauddveis. Estes conhecimentos e habitos,
para além de se poderem manter durante a vida das criangas,
poderdo ser transmitidos as pessoas com quem convivem,
como os encarregados de educacgao, aumentando o impacto da
escola na saude oral da populagdo. A incorporagdo da saude
oral no curriculo escolar facilita a abordagem integrada deste
tema,?” podendo ser ensinado numa disciplina especifica ou
como parte de outras disciplinas.?® Neste estudo, a avaliagdo
do curriculo escolar revelou que os temas relacionados com a
higiene oral e a alimentagdo estdo presentes. Nos casos em que
ndo estdo presentes, esses assuntos sdo amplamente aborda-
dos pelos professores. Foi verificada uma consideravel inclusdo
da satde oral no curriculo escolar, o que é benéfico para a pro-
mocdo de saude oral e esta de acordo com as recomendacdes
para a melhoria da satide oral em Timor-Leste.”’ Num estudo
realizado na cidade de Tabzon, na Turquia, a maioria dos pro-
fessores afirmaram que a educagdo em saude oral para as
criancas estava, também, incluida no curriculo escolar.®

No que concerne a higiene oral, é recomendado para todas
as faixas etdrias a escovagem regular, duas vezes ao dia, com
uma pasta dentifrica fluoretada para controlo da placa bacte-
riana, para a prevengdo de doengas orais e para a melhoria da
saude gengival e dentaria.?>*° A realiza¢do de, pelo menos,
uma escovagem na escola, tal como acontece com vdrias crian-
¢as que apenas tém acesso a cuidados de satide neste local,”
permite um controlo regular da placa bacteriana.?” Acresce,
ainda, a importéncia do uso de dentifrico fluoretado de 1000 a
1500 ppm fllior, que permite prevenir a cérie dentaria.>° Adi-
cionalmente, os bochechos frequentes com colutério fluoreta-
do podem ser usados como método preventivo da cdrie den-
taria em criangas com controlo da degluti¢cdo nos programas
escolares,*3? no entanto nédo deve ser descurada a remocg&o
mecéanica da placa bacteriana.?° Neste estudo, sdo poucos os
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professores que afirmaram que os alunos realizam a escova-
gem dentaria na escola, sendo, por isso, um indicador de um
aproveitamento deficiente do ambiente escolar para uma me-
lhoria da higiene oral dos alunos. Destes professores, uma
minoria confirmou que a escovagem é supervisionada, o que
pode indicar que a escovagem dentdria nao é realizada corre-
tamente e exista um mau controlo da placa bacteriana. E, por-
tanto, importante que a escovagem seja supervisionada para
corrigir eventuais erros de execugdo visto que a higiene oral,
quando nao realizada de forma correta, ndo apresenta os be-
neficios que lhe estdo associados.?’ Num estudo anterior! os
autores verificaram, numa populagdo de professores da creche
municipal de Atenas, que quase a totalidade dos docentes in-
cluem a escovagem dentdria na escola, facto que pode dever-se
a maior acessibilidade a objetos de higiene oral e ao maior
conhecimento e colaboracao de pais e professores.

A alimentacdo saudavel e equilibrada é uma vantagem néao
s6 para a saude oral, mas também para a saide geral. Nos
paises subdesenvolvidos, o acesso a uma alimentagao sauda-
vel erica em nutrientes é escasso, podendo levar a desnutri¢do
que, por sua vez, pode provocar o aparecimento de doengas
orais, por exemplo o aumento da incidéncia de céries devido
a alteracdes na saliva promovidas pela desnutri¢do.?*34 O con-
sumo de alimentos cariogénicos, propiciado pelo aumento da
urbanizacdo nos paises em desenvolvimento, pode levar ao
surgimento de cdarie dentéria.?® Assim sendo, é importante
apostar no desenvolvimento de programas de alimentacao
saudavel, que podem ser desenvolvidos na escola, de modo a
influenciar positivamente as criancgas e a dar acesso a uma
alimentacdo nutritiva, que alguns alunos sé tém acesso em
ambiente escolar. Deve ser evitado o acesso a alimentacao ca-
riogénica na escola e nos estabelecimentos que a cercam e
promovida uma alimentac¢do sauddvel, tanto nos alimentos
trazidos pelos alunos como nos que sao fornecidos pelas es-
colas.?8 Neste estudo, em Timor-Leste, foi verificado um eleva-
do recurso a outros alimentos para além da merenda escolar,
o que pode indicar um consumo de alimentos nao saudaveis
e a auséncia de uma alimentacdo nutritiva, que poderia ser
promovida pela escola através dessa merenda. Assim, é muito
importante que os professores supervisionem a alimentacao
feita pelos alunos de modo a corrigir possiveis desvantagens
para a saude oral presentes nessa alimentagao, que, como se
constatou, tem por base alimentos que trazem de casa ou que
compram em vendedores fora da escola. Foi observado que um
numero razoavel de professores verifica a alimentacdo dos
discentes e comunica essa situagao aos encarregados de edu-
cacao, de modo a reduzir o consumo de alimentos agucarados.
Também num estudo anterior’ foi verificado que os profes-
sores sdo da opinido de que devem inspecionar regularmente
o contetido dos lanches dos alunos para verificar se eles levam
alimentos saudéveis para a escola.

Outra das vantagens que a escola pode trazer para as crian-
cas é a disponibilidade de servicos de prevencao primaéria de
saude oral, como exames de satude oral, aplicacdo de selantes
e de verniz de fldor e tratamentos restauradores atraumati-
c0s.?7:3% Para isso, é necessario que existam infraestruturas e
recursos adequados a execucdo destes servicos que, embora
tenham um custo mais elevado, podem ser o Ginico lugar onde
as criancas tém acesso a servicos de satude oral.?®

Os professores podem ser étimos promotores de bons ha-
bitos de saude oral na escola e sdo muitas vezes chamados a
exercer essa funcgéo, tal como verificado num estudo? realiza-
do em 61 paises que descreveu a saude oral nas escolas. Os
docentes tém um papel privilegiado na educacéo das criangas,
beneficiando do tempo consideravel que passam junto delas
e da confianca que lhes transmitem.'>'® Para que a promogao
de saude oral seja corretamente transmitida e possa influen-
ciar positivamente os alunos e os encarregados de educacao,
os professores devem possuir conhecimentos adequados e
atitudes acertadas em relacao a satude oral. Os conhecimentos
dos docentes do projeto CAFE eram bons, sendo que quase a
totalidade relacionou a carie dentéria com a ingestdo de agu-
car e com uma higiene oral irregular. A mesma relagéo é con-
firmada por Aljanakh et al.,?* verificando-se, também, conhe-
cimentos satisfatérios dos docentes. A influéncia positiva que
os professores podem ter nos encarregados de educagdo &,
igualmente, verificada neste estudo, visto que a maioria dos
docentes confirmou que os cuidadores recebem recomenda-
¢Oes de boas praticas alimentares a ter com os seus educan-
dos.’ O conhecimento adequado, verificado nos professores
deste estudo, pode dever-se a formacdo que tiveram na area
da saude oral, tanto relativamente a higiene oral como a ali-
mentacao, uma vez que um baixo numero de docentes afir-
mou nao ter qualquer tipo de formacao. Por outro lado, em
estudos realizados na Turquia, Grécia e India, a maioria dos
professores referiu néo ter formacéo nesta area.®'*'® Apesar
da elevada formacédo na drea da saide oral revelada pelos pro-
fessores deste estudo, um elevado nimero de professores sen-
te necessidade de formacgdo na drea da satde para o contexto
escolar, tal como é verificado em estudos anteriores,'>?* po-
dendo ser um indicio da sua falta de confianga para aplicar
programas de saude oral e, assim, pode justificar-se a baixa
aplicabilidade de atitudes de higiene oral pelos professores. A
opinido da quase totalidade dos docentes é que estes devem
desempenhar o papel de promotores de saude na escola, o que
da maior énfase e importancia a este estudo, relativamente ao
papel da escola e dos professores na educac¢io em satude oral.
Este facto é também confirmado por um estudo?® realizado em
Hali, na Arabia Saudita.

Apesar do elevado conhecimento em relagdo a saude oral
mostrado pelos docentes deste estudo, as atitudes nem sem-
pre foram as adequadas, nomeadamente em relagdo a higiene
oral. £, portanto, importante apostar na formagao dos profes-
sores,'0 tal como nos programas escolares de promocéo de
saude oral, para que seja assegurada a correta promogao de
saude oral nos alunos. A importancia da educag¢do em satde
oral para as criangas é descrita pela maioria dos estudos e foi,
também, confirmada pelos professores deste estudo, tanto na
alimentacao, como na higiene oral e na satude oral.

Este estudo foi o primeiro a caracterizar os conhecimentos
dos professores, em Timor-Leste, em relacdo a satide oral das
criangas. Foi obtida uma taxa de resposta de 69,1%, o que pode
indicar o nivel de interesse desta populacdo de professores
relativamente a tematica da satide oral e ao papel das escolas
como agente promotor de satude oral.

Relativamente as limitagoes deste estudo, embora a amos-
tra fosse constituida somente pelos professores do Projeto
CAFE, entendeu-se que foi possivel fazer uma caracterizacao
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do contexto vivido nas escolas de Timor-Leste visto que os
curriculos escolares sdo transversais e as escolas CAFE
localizam-se distribuidas por todo o pais de Timor-Leste.

A utilizacdo de um questiondrio autoaplicado online para
recolha de informagao tem algumas limitagdes, principalmen-
te a falta de conhecimento das circunsténcias em que este foi
preenchido, o que pode ter influenciado a qualidade e a quan-
tidade das respostas obtidas, e a falta de recursos disponiveis
para os professores, como o0 acesso a internet. A utilizacdo des-
te método também ndo permitiu a caracteriza¢do dos profes-
sores que ndo aceitaram participar no estudo. Apesar destas
limitacdes, entendeu-se que a autoaplicacdo de um questiona-
rio seria adequada, tendo em conta o nivel de literacia dos par-
ticipantes, e a metodologia online foi a melhor alternativa para
contornar a dificuldade de aplicacdo do questionério em papel.

Conclusoes

A partir do presente estudo, constatou-se que existe um bom
conhecimento dos professores em relagao a satude oral das
criancas da Educagao Pré-Escolar e dos 1.° e 2.° ciclos do Pro-
jeto CAFE, de Timor-Leste. Também foi verificado que os do-
centes tém atitudes adequadas na comunicagdo com os
encarregados de educagdo. Contudo existe um escasso aprovei-
tamento dos seus conhecimentos nos programas escolares de
saude oral e na sauide oral das criangas, nomeadamente nos
habitos de higiene oral. Esta lacuna pode dever-se a falta de
conflanca dos docentes devido a necessidade que sentem de
ter maior formacdo na area da satide em contexto escolar.
Desta forma, é fundamental apostar na formacao dos profes-
sores para que eles se sintam mais conflantes em ministrar
programas escolares de satide oral e, assim, a escola possa ser
um meio eficaz de prevengdo primdaria e de promogao de
saude oral, principalmente em paises subdesenvolvidos,
como Timor-Leste, em que o acesso a cuidados de satude oral
ndo é igual em todo o pais.

Com o objetivo de caracterizar a educag¢io em saude oral
em Timor-Leste e o conhecimento dos professores que lecio-
nam nas escolas timorenses, sdo necessarios mais estudos que
incidam sobre um maior nimero de escolas e de professores.
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