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Resumo

O trabalho avaliou a percepcdo dos alunos inseridos no curso técnico em sadde bucal, no
municipio de Patos, Paraiba, sobre a satde bucal para criangas de 0 a 36 meses. A pesquisa
foi do tipo observacional, com abordagem indutiva e procedimento estatistico comparativo e
descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados um questionario especifico. A
amostra abrangeu 3 centros de formacdo técnica do municipio de Patos e foi composta por 81
alunos. Os resultados foram analisados descritivamente e por meio do teste estatistico Exato
de Fisher, sendo significativo ao nivel de 5%. Entre os alunos avaliados 90,2% eram do sexo
feminino e 9,8% do sexo masculino. Quando questionados sobre a cérie dentaria ser uma
doenca, a maioria dos estudantes (86,6%) respondeu positivamente. Em relacdo a remocéo do
biofilme em criancas de 0 a 36 meses, 52,4% da amostra relatou que o uso de gazes limpas
constitue a melhor forma. Porém, quando questionados sobre o consumo de doces nessa faixa
etaria, 70,7% afirmaram que este deve ser totalmente restrito e 50% respondeu que o fldor
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serve para evitar a cérie e deixar o dente mais branco. N&o existiu diferenca significativa entre
o género e pergunta “o dente de leite pode ser restaurado?” (p=0,149), nem entre o género ¢ a
assertiva “qual denticdo é a mais importante?” (p=0,310). Conclui-se que existe uma
fragilidade no conhecimento sobre sadde bucal na primeira infancia, uma vez que os alunos
apresentam conhecimentos especificos escassos sobre o0 tema.

Palavras-chaves: Promocdo de saude; Higiene bucal; Odontopediatria.

Abstract

The study evaluated the perception of the students enrolled in the technical course on oral
health, in the city of Patos, Paraiba, about oral health for children from 0 to 36 months old.
The research it was used the observational type, with an inductive approach and statistics-
comparative and descriptive procedure, adopting as strategy of data collection a specific
questionnaire. The sample covered 3 technical training centers in the city of Patos and it was
composed of 81 participants. The results were analyzed descriptively and using the Fisher
Exact statistical test, with significant level of 5%. Among the survey participants, 90.2% were
female and 9.8% male. When evaluated on dental caries as a disease, most students (86.6%)
said positively. Regarding the removal of biofilm in children from 0 to 36 months, 52.4%
reported that the use of clean gauze constitutes the best form. However, when asked about the
consumption of sweets in this age group, 70.7% said that it should be totally restricted and
50% answered that fluoride serves to avoid caries and get the tooth white. There is no
statistically significant difference between the genus and the question "Can the milk tooth be
restored?” (p=0.149), nor between the genus and the assertion "Which dentition is more
important?" (p=0.310). It is concluded that there is a lack of knowledge about oral health in
early childhood, since the students present specific small knowledge about the topic.

Keywords: Health promotion; Oral hygiene; Pediatric dentistry.

Resumen

El estudio evalud la percepcion de los estudiantes inscritos en el curso técnico de salud oral en
Patos, Paraiba, sobre salud bucal de nifios de 0 a 36 meses. La investigacion fue
observacional, con procedimiento estadistico comparativo y descriptivo, adoptando como
estrategia de recopilacion de datos un cuestionario especifico. La muestra incluyo 3 centros de
formacion técnica en el municipio de Patos y constaba de 81 estudiantes. Los resultados
fueron analizados descriptivamente y a través de la prueba estadistica exacta de Fisher, siendo

significativos a un nivel del 5%. Entre los estudiantes evaluados, el 90,2% eran mujeres y el
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9,8% hombres. Cuando se le pregunta acerca de la caries dental es una enfermedad, la
mayoria de los estudiantes (86,6%) respondié positivamente. En cuanto a la eliminacién de
biopeliculas en nifios de 0 a 36 meses, el 52,4% de la muestra informé que el uso de gasa
limpia es la mejor manera. Cuando se le pregunt6 sobre el consumo de dulces en este grupo
de edad, el 70,7% declaré que debia estar totalmente restringido y el 50% respondié que el
fluor sirve para evitar la caries y dejar el diente mas blanco. No hubo diferencia significativa
entre el género y la pregunta "se puede restaurar el diente de leche?" (p=0,149), ni entre
género y “qué denticién es la mas importante?" (p=0,310). Se concluye que existe una
fragilidad en el conocimiento sobre la salud bucal en la primera infancia, ya que los
estudiantes presentan escasos conocimientos especificos sobre el tema.

Palabras clave: Promocidn de la salud; Higiene bucal; Odontologia pediétrica.

1. Introducéo

As nocoes de salde e doengas da cavidade bucal sdo interpretadas por cada individuo
de acordo com seus préprios parametros e sdo capazes de definir grupos de referéncia. Desta
forma, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), o profissional de salide deve obter as
compreensdes de salde da populacdo. O mesmo pode observar a importancia da satde bucal
no desenvolvimento infantil e avaliar os seus impactos futuros, uma vez que esta tem reflexos
sistémicos (Essvein et al., 2019; Faustino-Silva et al., 2008).

Acdes de promogdo e manutencdo apresentam-se como importantes formas de atengéo
a saude bucal no periodo de 0 a 36 meses, definido como primeira infancia, permitirdo de
maneira direta a prevencdo de problemas bucais e familiarizacdo das criancas com 0s
cuidados relacionados a cavidade bucal (Andrade et al., 2016; Zuanon et al., 2004).

No ano 2000, o Técnico em Saude Bucal (TSB) foi incorporado a equipe de saude
bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo um impulso para a formacéo
educacional desses profissionais diante da relevancia dos mesmos para a sistematizacdo do
processo de trabalho, principalmente no Sistema de Unico de Satde (Fernandes et al., 2014).

A atividade destes profissionais corroborou com as ideias propostas pelo Relatorio de
Saude Oral da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 2003, uma vez que promoveu a
oportunidade de reforgar o papel histérico dos técnicos em satide bucal como “especialistas
em prevencdo de satde oral”. No que se dizem respeito as atividades promovidas pelos
técnicos na primeira infancia, estas poderdo acelerar a integracdo da salde bucal nos

primeiros anos de vida, além de permitir a estes profissionais servigos de visibilidade e
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acessiveis a populacdo (Monajem et al., 2006).

Tendo em vista o papel fundamental dos pais para a promog¢do de uma saude bucal
desde os primeiros meses de vida, uma vez que a criancga é passiva em relacao a esses habitos,
0 técnico em saude bucal é assim capaz promover medidas relacionadas a cavidade oral para
aprimorar o conhecimento de pais e responsaveis, apresentando-se como agente essencial de
uma nova Odontologia voltada para a prevencao na atengdo de grupos prioritarios (Brandao et
al., 2020; Faustino-Silva et al., 2008; Frazdo et al., 1998).

Em detrimento do exposto e reconhecendo a importancia da qualidade da formagéo
destes profissionais, aléem das escassas informacdes disponiveis na literatura sobre o
conhecimento adquirido pelos alunos do curso técnico em salde bucal, o objetivo do presente
estudo se propGe a verificar o nivel de conhecimento dos alunos do curso de Técnico em

Saude Bucal, sobre a prevencédo e promocao de saude bucal de criancas de 0 a 36 meses.

2. Metodologia

Este estudo, como orienta metodologicamente Pereira et al. (2018), pode ser
considerado como sendo do tipo observacional, com abordagem indutiva e procedimento
estatistico comparativo e, estatistico descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados o
questionario especifico.

O universo foi constituido pelos alunos do Curso Técnico em Saude Bucal, inseridos
em centros de formac&o técnica, no municipio de Patos, Paraiba. O municipio foi selecionado
por conveniéncia devido a sua situacdo geografica no interior do estado, constituindo, assim,
num centro polarizador de uma vasta regido interiorana da Paraiba. A amostra compreendeu 3
Centros de Formacdo Técnica do municipio de Patos, Paraiba, nos quais estdo inseridos 100
alunos.

O célculo amostral considerou um grau de confianca de 95%, poder de teste de 50% e
erro aceitavel de 5%, em um universo de 100 estudantes, obteve-se uma amostra de 81
participantes.

Para a participacdo dos alunos nessa pesquisa foram considerados como critérios de
inclusdo: ser aluno e estar inserido em um curso de Técnico em Salde Bucal do municipio de
Patos, Paraiba e a autorizacdo de participacdo da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma
Brasil, sob numero do Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
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54954216.1.0000.5181 e a coleta de dados foi realizada por apenas um pesquisador, atraves
de um questionario estruturado para este fim, baseado em estudo prévio (Diniz, Costa,
Oliveira & Forte, 2012). Tal questionario engloba questdes sobre a saude bucal de criancas de
0 a 36 meses.

Os seguintes aspectos foram abordados: condi¢Bes socioecondmicas dos estudantes,
informagdes relacionadas a Odontologia (cérie dentéria, denti¢des decidua e permanente,
praticas de higiene), interesse desses participantes em receber informacgdes a respeito dos
cuidados com a saude bucal e quais informacdes e veiculos seriam mais interessantes.

Apos coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdo 13.0, e
foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Exato de Fisher

considerado significativo ao nivel de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Foram avaliados 81 alunos inseridos no curso Técnico de Saude Bucal, distribuidos
em 3 escolas de ensino técnico, sendo 73 (90,1%) do género feminino e 8 (9,8%) do género
masculino. A margem de tempo de inicio do curso variou de 7 meses & 1 ano e meio e as
idades variaram entre 18 e 40 anos entre os estudantes participantes da pesquisa. A Tabela 1

aponta a caracterizagao da amostra.
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra. Patos/PB.

Variaveis Frequéncia
n %

Género
Feminino 73 90,1
Masculino 8 9,8
Cor
Pardo 36 44,4
Branco 27 33,3
Amarelo 12 14,8
Preto 5 6,1
Indigena 1 1,2
Renda
0-1 salarios minimos 51 62,9
1-3 Salérios minimos 24 29,6
4-10 Salarios minimos 6 7,4

Fonte: Autores.

Na avaliacdo de como deve ser feito a remogéo do biofilme em criancas de 0-36 meses
64,06% dos alunos do curso técnico afirmaram que esta deve ser feita com gazes, 23,43%
concordam que os habitos de escovagdo sdo os mais recomendados e 12,5% ndo sabem opinar
sobre 0 assunto.

As questdes acerca do conhecimento a prevencdo em odontologia e aos cuidados com

a saude bucal estdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2- Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia na primeira
infancia. Patos/PB.

Variaveis Frequéncia

n %

Cérie dentaria € uma doenca?

Sim 70 86,4
Né&o 11 13,5
Para que serve o flior?

Deixar o dente branco e evitar a carie 46 56,7
Evitar a cérie 34 41,9
Deixar os dentes brancos 1 1,2

Como deve ser o consumo de doces?

Totalmente restrito 58 71,6
Ap0s as refeices 16 19,7
Nao sei 6 7,4
Em qualquer momento 1 1,2

O uso prolongado de chupeta é prejudicial?
Sim 81 100
Né&o 0 0

Fonte: Autores.

Na Tabela 2, 86,4% da amostra considerou que a carie dentaria € uma doenga, contudo
56,7% afirmaram que o flior deixa o dente mais branco e evita a carie. Quanto a prevencdo de
carie na faixa etaria analisada, 100% dos participantes afirmam que habitos de higiene orais

aliados a redugédo do consumo de alimentos agucarados sédo a melhor forma.
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia Preventiva.

Patos/PB.
Variaveis Frequéncia
n %
Regido do nascimento dos dentes
Anterior 58 71,6
Posterior 20 246
N&o sei 3 3,7
Qual 0 momento ideal para a 12 visita ao dentista?
Antes de nascer os dentes 38 46,9
No momento do nascimento dos dentes 36 444
Todos os dentes presentes 7 8,6

O dente deciduo pode ser tratado?

Sim 59 728
Né&o 22 271
Qual a denti¢do mais importante?

As duas 59 72,8
Permanente 21 25,9
Decidua 1 1,2
Qual a denticio que precisa de mais

cuidados?

As duas 61 753
Permanente 12 14,8
Decidua 8 9,8

Fonte: Autores.

Com relacdo a odontologia preventiva, a Tabela 3 aponta que 46,9% da amostra
considera que o momento ideal para a primeira visita ao dentista é antes de nascer os dentes,
todavia 44,4% assinalou que a primeira consulta deveria ser apds 0 nascimento. Outrossim,
parte da amostra (25,9%) acredita que a denticdo mais importante é a permanente.

Além disso, quando avaliados sobre o tempo para erupcéo do primeiro dente deciduo,

a margem de opinido variou de 3 meses a 1 ano de vida.
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Quando perguntados sobre as fontes de obtencdo de orientacdo sobre satde bucal,
mais de 40% dos avaliados afirmaram ter recebido conhecimento de pelo menos uma dessas
fontes: escola, familia e curso técnico em salde bucal.

Com relacao a educagdo em saude, 55,5% dos entrevistados nunca teve oportunidade
de encaminhar criangas de 0-36 meses ao dentista, mas 77,7% ja repassou informacfes em
salde bucal sobre essa faixa de idade, vale ressaltar que 100% da amostra demonstrou

interesse em aprender mais sobre a primeira infancia (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo da amostra sobre educacao em salde. Patos/PB.

Variaveis Frequéncia
n %

Ja encaminhou alguma crianca de 0-36 meses ao dentista?

Nunca tive oportunidade 45 55,5
Né&o 23 28,3
Sim 13 16,0
Orienta a gestante a fazer o pré-natal odontolégico?

Sim 63 77,7
Nunca tive oportunidade 15 18,5
Néo 3 3,7
Oferece informacdes sobre satude bucal?

Sim 63 77,7
Nunca tive oportunidade 11 13,5
Néo 7 8,6
Vocé tem interesse em obter informagdes para criancas de 0-36 meses?
Sim 81 100
Né&o 0 0

Fonte: Autores.
A Tabela 5 mostra que quando foi avaliado o género (masculino e feminino) com a

pergunta “O dente de leite pode ser restaurado?”, nao foi observada diferenca estatisticamente

significante (p>0,05).
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Tabela 5- Associagao entre a pergunta “O dente de leite pode ser tratado” e o género.

Patos/PB.
O dente de leite deve ser Género
restaurado? Feminino Masculino p
Sim 55 4
N&o/Nao sei 19 4 0,052

. Legenda: ? Teste estatistico Exato de Fisher Fonte: Autores.

Ainda, foi avaliado se 0 género feminino/masculino possuia relagdo com a assertiva
“Qual denticdo ¢ a mais importante?”, correlacionando quem afirmou que as duas eram
importantes (tanto a denticdo decidua quanto a permanente) ou quem assinalou na entrevista
que apenas a permanente ou apenas a decidua tinha importancia. A Tabela 6 aponta que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as variaveis(p=0,310).

Tabela 6- Associacao entre a assertiva “Qual a dentigdo mais importante?” e o género.

Patos/PB.

Qual a denticdo mais importante? Género

Feminino Masculino p

As duas 53 7

0,310%
Apenas a permanente/ Apenas a decidua ’1 A

Legenda: @ Teste estatistico Exato de Fisher Fonte: Autores.

4. Discussao

O conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia ganhou grande reforgo a partir
da incorporagdo de programas governamentais para prevencao de carie dentaria em criancgas.
Desta forma, uma equipe multidisciplinar preparada para garantir uma efetiva conscientizacdo
e aprendizagem dos pais e cuidadores é essencial para reforgar os cuidados com a cavidade
oral fora do consultério (Andrade et al., 2016). A incorporacdo do técnico em saude bucal na
equipe de saude bucal teve sua fundamentacdo amplamente discutida em documentos oficiais
devido ao reforco destes para as agles preventivas e educativas e uma reestruturagdo do
processo de trabalho (Brasil, 2004; Brasil, 2006).

11
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A margem de tempo de inicio do curso corrobora com a pesquisa de Espost, Oliveira,
Santos Neto & Zandonade (2012), periodo em que h& uma maior procura pela profissdo pelos
jovens. A maior prevaléncia das mulheres na busca da profissdo reforca o ideal de
feminizacdo do processo de trabalho, assim como reafirma antigos estudos em que a maioria
feminina com formacéo técnica em saude bucal estéa relacionada a busca das secretarias dos
consultérios por um melhor aperfeicoamento profissional (Espost et al., 2012; Queluz, 2005).

A baixa renda dos alunos verificada na pesquisa permite uma correlagdo com o estudo
sobre o perfil socioeconémico realizado por Fernandes et al. (2014), este aponta a busca dos
jovens com renda inferior a 2 salarios minimos por melhor qualificagdo profissional e,
consequentemente, aumento da renda familiar com a formag&o no curso técnico.

A higienizacdo precoce da cavidade oral permite uma familiarizacdo da crianca com
habitos de cuidados com saude bucal, entretanto a incorporacao destes habitos por meio dos
pais e cuidadores ainda é escassa (Oliveira, Silva, Almeida, Rodrigues & Santos, 2010a). Os
dados sobre a avaliacdo de como deve ser feito a remocgédo do biofilme em criangas de 0-36
meses, seguem 0S mesmos resultados encontrados por Faustino-Silva et al. (2008) quando
pais e cuidadores foram avaliados sobre a remocéo do biofilme.

Como demonstrado na tabela 2, 13,5% apontam ndo saber que a carie € uma doenca,
dessa maneira, assim como Albuquerque et al. (2008) é necessario reafirmar a importancia da
formacdo e qualificacdo dos profissionais para a orientacdo de prevencdo e promocdo de
salde da populacéo.

Quanto a prevencdo de carie na faixa etaria analisada, os participantes afirmam que
habitos de higiene orais e reducdo do consumo de alimentos acucarados sdo a melhor forma.
Essa informacdo esta de acordo com a pesquisa de Oliveira, Almeida, Menezes & Texeira
(2010b), onde os médicos residentes em Saude da Familia apontaram os tdpicos de
higienizacdo e cuidados com a alimentacdo as melhores formas de prevencdo. E importante
ressaltar que as consequéncias da lesdo cariosa acarretam dor e alteragdes funcionais, que
promovem interferéncias emocionais traumaticas e podem marcar a crianca tanto na aceitacdo
do tratamento odontolégico, como em sua concep¢do sobre a abordagem em saude bucal
(Galbiatti, Gimenez & Moraes, 2002).

A funcéo do flior também mostra uma fragilidade no conhecimento pelos estudantes
do curso técnico em saude bucal, pois 56,7% afirmam que flior deixa os dentes brancos e
evita carie. Campos Farias, Toledo & Bezerra (1998) ja afirmava as propriedades
anticariogénica deste ion e como ele deve ser utilizado para evitar lesGes cariosas. Assim, 0

conhecimento erréneo da acdo do mesmo pode promover uma conduta inadequada desses

12
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futuros profissionais da &rea da saude.

Quando avaliados sobre o consumo de doces, ha divergéncia de opinides dos alunos
sobre o tema. Os 71,6% dos alunos que declaram uma ingestdo totalmente restrita, ndo
conhecem as bases cientificas ja defendidas por Fadel (2003), em que o consumo de doces
deve ser evitado nos periodos entre as refei¢des. No entanto, o uso prolongado de chupeta néo
apresentou divergéncia de opinido e os 81 alunos avaliados acreditam nos maleficios da
utilizacdo por muito tempo da mesma. Esses dados corroboram com as pesquisas de Moimaz,
Rocha, Garbin & Saliba (2011) cujos resultados ressaltam o maior risco de problemas
oclusais causados por essa suc¢ao nédo nutritiva.

O conhecimento por parte dos alunos também mostrou fragilidade no assunto sobre a
denticdo decidua, pois ndo houve precisdo quando avaliados sobre o tempo para erup¢do do
primeiro dente deciduo. Sabe-se a partir da literatura que a erup¢éo ocorre por volta do sexto
més de vida e que habitos considerados deletérios e com predisposi¢do a cérie dentaria devem
ser evitados desde esse periodo (Guedes-Pinto, 2016). Neste sentindo, as opinies de 24,6%
dos alunos sobre a regido posterior para 0 nascimento dos primeiros dentes apresentam um
alerta sobre a necessidade de uma base cientifica que aborde assuntos importantes na
formagé&o destes profissionais (Albuquerque et al., 2008).

A pesquisa de Oliveira et al. (2010b) reforca os achados deste estudo, quando médicos
residentes em Salde da Familia foram avaliados sobre a primeira consulta ao dentista,
afirmando que esta deve ser antes do nascimento dos dentes, em um periodo até os doze
meses de idade.

Uma das grandes conquistas no atendimento antes dos 3 anos de idade foi a
modificacdo de concepcbes ndo somente por parte dos pais e responsaveis, como também em
todos os profissionais de salde envolvidos na atencdo precoce. Uma nova forma de intervir
em problemas bucais passou a ganhar resultados positivos com a prevencdo (Volpato &
Figueiredo, 2005). Desta forma, a maioria dos participantes da pesquisa aponta que as duas
denticOes sdo importantes, assim como os cuidados priorizados, todavia a pesquisa de
Oliveira et al. (2010a) afirma uma negligéncia com a denti¢do decidua quando a pesquisa é
realizada com os pais.

Dados da pesquisa mostram que apenas 28,3% dos estudantes do curso técnico nédo
encaminham criancas de 0-36 meses ao dentista. Tal fato esteve presente na pesquisa de
Oliveira et al. (2010b) quando médicos residentes em Salude da Familia em Fortaleza, também
afirmaram encaminhar para a equipe de saude bucal as criangas na primeira infancia. O que

contrasta com os dados desta pesquisa, quando os alunos sdo avaliados sobre orientacdo de
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gestantes ao pré-natal odontoldgico, pois um nimero mais significativo de 77,7% diz realizar
esse tipo de abordagem.

Essa divergéncia na atuacdo com grupos prioritarios esbarra na falta de qualificacdo
dos profissionais, que se refletira em uma atencdo fragmentada e com pouca eficiéncia em
seus resultados durante a prestagdo de cuidados. Neste sentido, surge um confronto sobre a
real habilidade do técnico em sua atuacdo e o perfil de competéncias esperado dos mesmos
(Brasil, 2004).

A intervencdo nos cuidados a cavidade oral ainda na primeira infancia é essencial para
uma saude oral satisfatoria durante o desenvolvimento da crianga. Para tanto, o profissional
da salde deve estar preparado durante sua formacdo para atender as expectativas esperadas na
interface formacdo/trabalho, visto que mudancas na abordagem de grupos prioritarios na
atencdo a Saude bucal se distanciou de velhos modelos incapazes de atender a real
necessidade da populagdo (Andrade et al., 2016; Albuquerque et al., 2008).

Dessa forma, é imprescindivel que haja a reformulagdo dos cursos técnicos para uma
abordagem inovadora e inclusiva da saude, visto que o técnico em saude bucal deve estar
preparado para compreender, prevenir e promover saude nos mais diversos grupos de pessoas,
inclusive com criangas da primeira infancia e seus pais, gerando nos mesmos uma
aproximacdo com o cuidado da satde oral de seus filhos desde o nascimento.

Tendo em vista as limitagdes desse estudo, como o nimero reduzido de profissionais
entrevistados, é necessario que novas pesquisas com uma amostra maior e com mais variagoes
de centros educacionais que disponibilizem o curso técnico em salde bucal sejam
consideradas. Além disso, estudos de base documental podem ser incluidos as pesquisas
futuras para analisar a matriz curricular ofertada aos alunos e associar ao conhecimento desses

a respeito da temética abordada.

5. Concluséao

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, conclui-se que existe uma
fragilidade no conhecimento sobre satde bucal na primeira infancia, uma vez que os alunos
apresentam conhecimentos especificos escassos sobre o tema. Mostrando assim, que é
necessario um aprimoramento das informacdes sobre o contetdo abordado.

Os estudantes do curso Técnico em Saude Bucal, devido a sua importancia dentro da
equipe de saude bucal, ndo se mostram completamente preparados para abordagens

preventivas-educativas que fazem parte de suas atribuicdes. Observou-se que o conhecimento
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desses profissionais se apresenta fragmento de acordo com os dados avaliados na pesquisa.
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