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RESUMO 
 

Estudos têm demonstrado uma associação entre o alfabetismo em saúde bucal 

(ASB) e o conhecimento sobre saúde bucal.  No entanto, pouco é relatado sobre 

a influência do ASB na conduta adotada frente a avulsão do dente permanente. 

Este estudo, do tipo observacional longitudinal, avaliou a associação entre o 

alfabetismo em saúde bucal (ASB) e o conhecimento de professores do ensino 

fundamental na conduta frente à avulsão dentária. Uma amostra representativa 

foi composta por 200 professores do ensino fundamental de crianças entre 6 e 

12 anos de idade da rede pública municipal de ensino em Pinhais, Paraná, 

Brasil. O conhecimento frente à avulsão dentária foi verificado por meio do 

escore de conhecimento (EC) obtido por seis afirmações com respostas em 

escala Likert em três momentos: antes da intervenção (Fase I/pré-teste), 

imediatamente após (Fase II/pós-teste) e dois meses após (Fase III/teste de 

seguimento-TS).  A intervenção educativa consistiu em leitura de um folheto 

elaborado pela Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária (SBTD) de 

acordo com a proposta da International Associaton for Dental Traumatology. O 

ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Dentistry (BREALD-30) e Brazilian Oral Health Literacy Adult Questionnaire 

(BOHL-AQ) aplicados na Fase I, previamente à intervenção educativa, por um 

examinador calibrado (k ≥ 0,911; ICC ≥ 0,981). Fatores socioeconômicos foram 

avaliados em questionário desenvolvido para este estudo e de acordo com os 

critérios da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 2019). 

Experiência anterior à entrevista e orientação prévia quanto à conduta frente à 

avulsão de dente permanente também foram investigadas. Os dados foram 

analisados por testes não paramétricos e regressão de Poisson uni e 

multivariada com variância robusta (α = 0,05). Dos 200 participantes das Fases 

I e II, 195 (98%) eram do sexo feminino, com média de tempo de profissão de 

16,5 anos (desvio padrão; DP = 9,6). A mediana da renda per capita mensal 

domiciliar foi de R$1.333,33 (valor mínimo= R$333,00 e máximo= R$6.000,00). 

A maioria dos participantes pertenciam à classe econômica igual ou superior à 

B (82,1%). BREALD-30 apresentou mediana de 28 (mínimo:19, máximo:30) e 

BOHL-AQ apresentou mediana de 15 (mínimo: 8, máximo: 17). Na fase III, 

participaram 190 indivíduos. Houve um aumento significativo no escore de 



conhecimento (EC) no pós-teste quando comparado ao pré-teste (mediana de 5 

e 1, respectivamente; p < 0,001). Por outro lado, houve uma redução significativa 

do EC no TS quando comparado ao pós-teste (Mediana de 3 e 5, 

respectivamente; p < 0,001). No modelo múltiplo, as variáveis associadas ao EC 

no pré-teste (Fase I) foram a renda mensal per capta (REa = 1,29; IC95%: 1,04-

1,61; p = 0,019), orientação prévia (REa = 1,28; IC95%: 1,02-1,61; p = 0,035) e 

o ASB/BREALD-30 (REa = 1,056; IC95%: 1,001-1,115; p = 0,048). No pós teste 

(Fase II), apenas o ASB/BOHL-AQ se manteve associado ao EC após o ajuste 

pelas demais variáveis (REa = 1,050; IC95%: 1,019-1,081; p = 0,001). No teste 

de seguimento (Fase III) mantiveram-se independentemente associado ao EC o 

ASB/REALD-30 (REa = 1,060; IC95%: 1,033-1,088; p < 0,001) e ASB/BOHL-AQ 

(REa = 1,063; IC95%: 1,012-1,117; p = 0,014). Conclui-se que o alfabetismo em 

saúde bucal está associado ao conhecimento de professores sobre a conduta 

frente à avulsão dentária. Assim o ASB deve ser considerado em estratégias 

educativas direcionadas aos profissionais de ensino.  

 
Palavras-chave: Avulsão dentária; Alfabetização; Letramento em saúde; 

Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; Professores Escolares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Studies have shown an association between oral health literacy (OHL) and 

knowledge regarding oral health outcomes. However, few studies reported the 

influence of OHL on the management of permanent tooth avulsion. This 

longitudinal observational study evaluated the association between OHL and 

primary school teachers’ knowledge regarding emergency management of dental 

avulsion. A representative sample consisted of 200 primary school teachers from 

the municipal public schools in Pinhais, Paraná, Brazil. The management of tooth 

avulsion was verified through the knowledge score (KS), obtained by six 

statements containing responses on a Likert scale in three moments: before the 

intervention (Phase I / pre-test), immediately after (Phase II / post-test) and two 

months later (Phase III / TS follow-up test). The educational intervention 

consisted of reading a leaflet proposed by the International Association for Dental 

Traumatology (IADT) and translated into Brazilian Portuguese by the Brazilian 

Society of Dental Traumatology (SBTD). OHL was evaluated by the Brazilian 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) and Brazilian Oral 

Health Literacy Adult Questionnaire (BOHL-AQ), instruments applied in Phase I 

before the educational intervention by a calibrated examiner (k≥0.911; 

ICC≥0.981). Socioeconomic factors were assessed in a questionnaire developed 

for this study and according to the criteria of the Brazilian Association of 

Companies and Research (ABEP, 2019). Experience before the interview and 

prior guidance on the management of permanent tooth avulsion were also 

assessed. Data were analyzed by non-parametric tests and univariate and 

multivariate Poisson regression with robust variance (α = 0.05). In phases I and 

II, 195 (98.0%) participants were female, with a mean professional practice time 

of 16.47 (standard deviation; SD = 9.648). The median per capita family monthly 

income was R$ 1,333.33 (minimum value = R$ 333.00 and maximum = R$ 

6,000.00). Most participants belonged to the “B” economic class or higher 

(82.1%). BREALD-30 presented a median of 28 (minimum: 19, maximum: 30) 

and BOHL-AQ presented a median of 15 (minimum: 8, maximum: 17). In phase 

III, 190 individuals participated in this study. There was a significant increase in 

the knowledge score (KS) in the post-test when compared to the pre-test (median 

of 5 and 1, respectively; P <0.001). Nonetheless, there was a significant reduction 



in KS in the TS when compared to the post-test (Median of 3 and 5, respectively; 

P <0.001). In the multiple model, the variables associated with KS in the pre-test 

(Phase I) were: per capita family monthly income (REa = 1.29; 95% CI: 1.04-1.61; 

P = 0.019), prior guidance (REa=1,28;IC95%:1,02-1,61;P=0,035) and 

OHL/BREALD-30 (REa = 1.056; 95% CI: 1.001-1.115; P = 0.048). In the post-test 

(Phase II), only OHL/BOHL-AQ remained associated with KS after adjusting for 

the other variables (REa = 1.050; 95% CI: 1.019-1.081; P = 0.001). In the follow-

up test (Phase III) the variables that remained independently associated with KS 

were OHL/ BREALD-30 (REa = 1.060; 95% CI: 1.033-1.088; P <0.001) and 

OHL/BOHL-AQ (REa = 1.063; 95% CI: 1.012-1.117; P = 0.014). It is concluded 

that oral health literacy was associated with teachers' knowledge regarding the 

management of dental avulsion. 

 
Key words: Tooth Avulsion; Literacy; Health Literacy; Health Knowledge; 

Attitudes, Practice; School Teachers 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A compreensão da leitura, da escrita e da matemática é ferramenta 

necessária para a inserção do indivíduo nas práticas socioculturais que exigem 

a análise de informações e são essenciais para a formação pessoal e o exercício 

da cidadania. A linguagem escrita é um meio privilegiado de informação, 

comunicação, planejamento e aprendizagem (RIBEIRO; SOARES, 2008). A 

definição de alfabetismo funcional adotada pelo Indicador Nacional de 

Alfabetismo Funcional no Brasil (INAF BRASIL, 2011) refere-se à capacidade do 

indivíduo de compreender, utilizar e julgar informações contidas em materiais 

escritos de uso corrente (textos expositivos ou narrativos, gráficos, tabelas, 

mapas, anúncios, títulos etc.) a fim de alcançar objetivos, ampliar conhecimentos 

e participar da sociedade.  

A escolaridade tem sido apontada como um dos principais fatores 

explicativos do alfabetismo funcional (INAF BRASIL, 2018), sendo que 

indivíduos com menores níveis de escolaridade apresentam níveis menores de 

alfabetismo quando comparados àqueles com mais anos de estudo formal 

(BATISTA; RIBEIRO, 2004; DESJARDINS et al., 2005). No entanto, ainda de 

acordo com o INAF, há uma expressiva proporção de pessoas que, mesmo 

alcançando o ensino médio ou a educação superior, não é capaz de atingir altos 

níveis em escalas de alfabetismo funcional. Assim, a escolaridade e o 

alfabetismo funcional, embora sejam interdependentes, são conceitos distintos 

uma vez que é necessário aplicar os conhecimentos adquiridos por meio das 

vivências individuais nas diversas situações e práticas sociais do cotidiano 

(SOARES, 2018). 

Também na saúde, os anos de escolaridade concluídos podem não 

estimar totalmente as habilidades de um indivíduo quanto às decisões 

apropriadas, sendo que outros fatores podem estar envolvidos neste processo, 

incluindo a renda, a idade e o acesso aos serviços de saúde (KUTNER et al., 

2006). Quando se consideram essas questões, é necessário que a equipe de 

saúde tenha comprometimento com métodos educativos que diminuam a 

distância entre aqueles que detém o conhecimento formal na área e aqueles que 

procuram o serviço de saúde. Desta forma, por meio da informação, é possível 

o estabelecimento de estratégias e ações que facilitam o processo de 
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apropriação do conhecimento pelas classes menos favorecidas (FREIRE, 1987). 

Mesmo em parcelas da população com maior grau de instrução é necessário 

que os indivíduos sejam capacitados a tomar decisões apropriadas em saúde. 

O alfabetismo em saúde (AS) é definido pela habilidade de um indivíduo em obter 

conhecimento, motivação e competência para acessar, entender, avaliar e 

aplicar informações para julgar e decidir sobre os cuidados com a saúde, 

prevenção de doenças e, consequentemente, promover a saúde e a qualidade 

de vida durante o curso da vida (SORENSEN et al., 2012). 

A identificação dos níveis de AS torna-se crucial para a elaboração das 

estratégias em saúde (BATTERHAM et al., 2016). Especialmente no que diz 

respeito às crianças, é importante a identificação dos níveis de AS dos seus 

responsáveis, incluindo pais e professores, uma vez que elas dependem de um 

adulto para a manutenção de sua saúde (BRÖDER et al., 2017).  Portanto, o AS 

de pais ou cuidadores exerce influência no conhecimento, nas atitudes, nos 

comportamentos, bem como nas condições de saúde da criança (DEWALT, 

HINK, 2009). Pais com menores níveis de AS tendem a ter filhos com maiores 

taxas de obesidade, piores condições de doenças crônicas como a asma, além 

de maior relato de erros durante a administração de medicações (MORRISON 

et al., 2019). 

As escolas têm grande potencial para realizar ações de promoção de 

saúde, contudo para garantir que os alunos alcancem um conhecimento crítico 

em saúde, é necessário que os professores tenham conhecimento e 

competência no desenvolvimento de habilidades em alfabetização em saúde. 

(LAI et al., 2018; St-LEGER, 2001). A influência do nível de AS de professores 

na sua competência para a alfabetização em saúde de seus alunos de ensino 

médio foi avaliada em estudo na China. O estudo envolveu 545 professores do 

ensino médio e o AS foi avaliado através do instrumento Mandarin Health 

Literacy Scale. Também foram utilizadas outras quatro escalas relacionadas à 

autopercepção dos professores sobre seu desempenho para a alfabetização em 

saúde (Escala de crenças; Escala de atitudes; Escala de eficácia; Escala de 

intenção). O AS dos professores foi considerado satisfatório e eles tinham 

crenças e atitudes positivas em relação à instrução sobre o AS de seus alunos. 

Além disso, sua eficácia na educação em saúde foi aceitável. A autopercepção 

dos professores sobre suas crenças, atitudes e a eficácia do ensino do AS foi 
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preditora de suas intenções em se envolver no ensino do AS no ano seguinte. 

Os autores sugerem que devem ser adotadas estratégias e fornecidos materiais 

educativos que aprimorem a eficácia e a competência dos professores para a 

alfabetização em saúde de seus alunos (LAI et al., 2018). Deste modo, devemos 

considerar estratégias que permitam aumentar o conhecimento e as habilidades 

em saúde de professores e alunos, transferindo a saúde para um domínio mais 

dinâmico e político, a fim de proporcionar oportunidades de desenvolver o AS e 

obter um senso de empoderamento em saúde (St-LEGER, 2001; CASEMIRO et 

al., 2014).  

Em saúde bucal, o conjunto de habilidades necessárias para um indivíduo 

obter, processar e compreender informações para tomar decisões apropriadas é 

denominado alfabetismo em saúde bucal (ASB) (HHS, 2010). Além disso, fazem 

parte do ASB a capacidade de aprender e incorporar o autocuidado, de se 

comunicar corretamente com os prestadores de serviços odontológicos, fazer 

agendamentos para consultas, colocar seu nome em listas de espera para 

tratamentos odontológicos, conseguir chegar à uma clínica odontológica, 

preencher formulários e seguir prescrições medicamentosas (PARKER; 

JAMIESON, 2010).  

Revisões da literatura encontraram 51 instrumentos capazes de avaliar o 

AS (HAUN et al., 2014) e 21 instrumentos que medem o ASB (GHAFFARI et al., 

2020). A existência de diferentes instrumentos deve-se ao aspecto 

multidimensional do ASB, incluindo as habilidades e as competências de um 

indivíduo em compreender informações e executar tarefas. Entre os 

instrumentos que avaliam o ASB estão o Oral Health Literacy – Adult 

Questionnaire (OHL-AQ) que é composto por 17 itens que avaliam quatro 

dimensões: leitura e compreensão, operações matemáticas, escuta e tomada de 

decisão (SISTANI et al., 2013); Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 

(REALD-30) que é composto por 30 itens de reconhecimento de palavras do 

vocabulário odontológico (LEE et al., 2007); Health Literacy in Dentistry Scale 

(HeLD-14) (JONES et al., 2015), que é uma versão reduzida do HeLD-29 

(JONES et al., 2014); Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD) 

(GONG et al., 2007); Oral Health Literacy Instrument (OHLI) (SABBAHI et al., 

2009) e Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) (MACEK 

et al., 2010). 
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O conhecimento das diversas condições em saúde bucal pode ser 

influenciado pelos níveis de ASB (VILELLA et al., 2017; HOM et al., 2012; 

SISTANI, 2013). Um estudo, envolvendo 175 gestantes em um hospital no sul 

do Brasil, avaliou o ASB e sua associação com o nível de conhecimento das 

gestantes sobre hábitos alimentares e higiene bucal em lactentes. Os dados 

socioeconômicos e demográficos foram obtidos por meio de um questionário e 

o ASB foi avaliado através do instrumento BREALD-30. Foi encontrada uma 

correlação positiva entre os escores do BREALD-30 e o conhecimento sobre 

hábitos alimentares e de higiene bucal, incluindo a idade do primeiro contato com 

o açúcar pela criança. Sendo assim, quanto maior o nível de ASB, maior era a 

idade da criança no seu primeiro contato com o açúcar e maior era o 

conhecimento das gestantes quanto aos hábitos de higiene bucal em lactantes. 

Os pesquisadores concluíram que o nível de ASB deve ser considerado nas 

práticas de educação em saúde (VILELLA et al., 2017). 

Diversos estudos têm demonstrado que o nível de ASB dos pais ou 

responsáveis tem um impacto multidimensional na saúde bucal de seus filhos 

(MILLER et al., 2010; VANN et al., 2010; YAZDANI et al., 2018). Menores níveis 

de ASB de pais ou cuidadores, avaliado pelo instrumento REALD-30, foram 

associados a comportamentos prejudiciais à saúde bucal de crianças, incluindo 

o uso noturno de mamadeira e a menor frequência de escovação ou limpeza 

diária (VANN et al., 2010).  Nos Estados Unidos, pais e cuidadores de crianças 

com necessidades de tratamento bucal leves a moderadas apresentaram 

maiores escores de ASB quando comparado àqueles com necessidades de 

tratamento mais severas (MILLER et al., 2010). Uma pesquisa realizada no Irã 

demonstrou que quanto maior o nível de ASB dos pais, menor era a experiência 

de cárie nos filhos (YAZDANI et al., 2018). Em Hong Kong, um estudo transversal 

que avaliou pais que possuíam filhos com dentes cariados verificou que aqueles 

que apresentavam maior nível de ASB tinham filhos com maior número de 

dentes restaurados quando comparado àqueles com menor nível de ASB, 

mostrando que o ASB exerce influência na procura pelo atendimento 

odontológico (LAI et al., 2017). Pais com menores níveis de ASB têm maiores 

probabilidades de relatar que seus filhos pratiquem hábitos deletérios em saúde 

bucal, com consequente menor qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

(DIVARIS et al., 2012). Recente revisão sistemática avaliou artigos que 
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relacionam ASB nos pais e desfechos de saúde nos filhos. A maioria dos estudos 

que avaliou cárie dentária encontrou associação entre menor ASB dos pais e 

maior prevalência de lesões de cárie nos filhos (FIRMINO et al., 2018; MONTES, 

2019).  

O traumatismo alvéolo dentário em crianças constitui outra condição bucal 

com importante influência de seus cuidadores, uma vez que o prognóstico do 

dente afetado depende da conduta adequada no momento do acidente (DAY et 

al., 2019). Em especial, a avulsão dentária, que consiste no deslocamento do 

dente para fora do alvéolo, é considerada um dos mais severos tipos de 

traumatismo dento-alveolar uma vez que envolve uma complexa multiplicidade 

de tecidos (JAIN et al.,2017). A avulsão de dentes permanentes atinge 

principalmente crianças entre sete e nove anos de idade (SANTOS et al., 2009), 

com consequente acometimento de dentes permanentes jovens, muitas vezes 

os incisivos centrais permanentes ainda em processo de irrupção 

(ANDREASEN, 1970).  

O prognóstico para dentes permanentes avulsionados depende muito da 

conduta imediata no local do acidente (GLENDOR, 2009), incluindo o tempo 

extra-alveolar (ANDREASEN, 1981), o meio de armazenamento (ANDREASEN, 

1980) e o grau de desenvolvimento radicular (KRISTERSON; ANDREASEN, 

1984). Assim, com o objetivo de se evitar a perda do elemento dentário com 

consequências estéticas, funcionais e psicológicas desfavoráveis para o 

paciente, o reimplante tem sido proposto como uma manobra terapêutica para 

dentes permanentes avulsionados (SOUBRA; DEBS, 2014). O reimplante 

dentário imediato, ou seja, o reposicionamento do dente em seu alvéolo 

imediatamente após a avulsão (AL-JUNDI et al., 2005) ou em até 15 minutos 

após o acidente (ANDERSSON; BODIN, 1990), é a opção que apresenta melhor 

prognóstico (DEMIREL et al., 2016), uma vez que o curto tempo extra-alveolar 

favorece a manutenção da viabilidade das fibras do ligamento periodontal. Não 

sendo possível o reimplante imediato, é necessário que o dente seja 

armazenado em meio adequado, como a saliva, leite ou solução salina e um 

cirurgião-dentista deve ser procurado em até 60 minutos. Consequentemente, a 

avulsão dentária requer conhecimento para que uma ação imediata possa 

favorecer o prognóstico do reimplante (TURKISTANI; HANNO, 2011) e contribuir 



 20 

para melhor qualidade de vida do indivíduo que sofreu o trauma (BOUCHARDET 

et al., 2014). 

Apesar da importância do conhecimento quanto à conduta frente a 

avulsão de dente permanente, estudos têm demonstrado baixo conhecimento 

de pais ou cuidadores sobre o manejo da avulsão (AL-JUNDI et al. 2005; 

ÇAGLAR et al., 2005; AL-JAME et al., 2007). 

Considerando que o ambiente escolar é um dos locais com maior 

frequência de ocorrência de traumatismos dentários em crianças na fase de 

dentição mista (LAM, 2016) o conhecimento de professores a respeito do manejo 

adequado dessas situações é essencial para o auxílio no atendimento às 

crianças afetadas (ZALECKIENE et al., 2014). Diversos estudos que avaliaram 

o conhecimento e atitudes de professores de crianças frente à avulsão dentária 

mostraram a falta de conhecimento no manejo deste tipo de trauma 

(MOHANDAS; CHANDAN, 2009; KAUR, KAUR, 2012; MARCANO-CALDERA et 

al., 2018; DE LIMA LUDGERO et al., 2012; YOUNG et al., 2013). Recente 

revisão sistemática e meta-análise avaliou o conhecimento de professores de 

crianças escolares quanto à prevenção e pronto-atendimento de traumatismos 

dentários, observando baixo nível de conhecimento e autoconfiança para 

tomadas de decisões frente à avulsão dentária (TEWARI et al., 2020). 

Intervenções educativas quanto ao manejo do traumatismo dentário são 

capazes de promover melhora do conhecimento de professores na condução 

deste tipo de ocorrência (HOLAN et al., 2006; LIEGER et al., 2009). Um estudo 

realizado em Israel demonstrou que o nível de conhecimento sobre o manejo da 

avulsão foi maior em professores que assistiram a um seminário sobre manejo 

dos traumatismos dentários quando comparado àqueles que não participaram 

da intervenção educativa (HOLAN et al., 2006). Na Suíça, o conhecimento de 

511 professores de escolas sobre a conduta diante do traumatismo dentário foi 

avaliado em dois grupos: aqueles que receberam intervenção educativa 

realizada por meio de pôsteres e um grupo que não recebeu a intervenção. Do 

total de professores, 185 receberam a intervenção educacional e 326 não 

receberam. Um questionário foi aplicado contendo questões abordando 

conhecimentos básicos sobre o manejo de fraturas, luxações e avulsões 

dentárias. Os resultados mostraram que participantes que receberam o método 

de intervenção apresentaram melhor conhecimento quanto ao manejo das 
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lesões traumáticas dentárias quando comparado àqueles que não tiveram 

acesso à informação (LIEGER et al., 2009). 

Com a finalidade de orientar sobre a correta conduta frente à avulsão 

dentária, a “International Association for Dental Traumatology” (IADT) propôs um 

modelo de folheto educativo que posteriormente foi traduzido para a língua 

portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária 

(SBTD). A eficácia deste folheto educativo foi avaliada em uma pesquisa 

brasileira com uma amostra de 257 pais ou responsáveis de crianças com até 

12 anos de idade. O conhecimento foi avaliado através de um questionário 

composto por dez perguntas de múltipla escolha referentes a situações de 

avulsão, intrusão, extrusão, fratura nas dentições decídua e permanente, 

aplicado antes e imediatamente após a leitura do folheto educativo. Após a 

intervenção, houve aumento no escore total do conhecimento, demonstrando a 

eficácia do folheto para a melhora do conhecimento de pais ou responsáveis 

sobre o pronto-atendimento em casos de traumatismos alvéolo-dentários 

(FRÍTOLA et al., 2014). 

Recentemente outro estudo realizado no Brasil verificou a associação 

entre o ASB de pais e cuidadores e a conduta frente a avulsão dentária em 

crianças após a aplicação do folheto educativo proposto pela SBTD. O estudo 

utilizou uma amostra representativa de 466 pais ou cuidadores de crianças entre 

4 e 12 anos de idade, assistidas na clínica de Odontopediatria da Universidade 

Federal do Paraná e Unidades Básicas de Saúde em Curitiba, Paraná, Brasil. 

Para avaliar o ASB foram utilizados os instrumentos BREALD-30 e o Health 

Literacy Dental Scale (HeLD-14). O conhecimento quanto à conduta frente a 

avulsão dentária foi avaliado por um questionário composto por seis afirmações 

com respostas dispostas em escala Likert aplicado em três momentos: antes da 

intervenção (Fase I/pré-teste), imediatamente após (Fase II/pós-teste) e dois 

meses após (Fase III/teste de seguimento-TS). Foi verificada melhora 

significativa no conhecimento comparando-se as fases I e II do estudo. No 

entanto, dois meses após a intervenção (fase III), houve um decréscimo no 

conhecimento especialmente no grupo de participantes com menores níveis de 

ASB (KUKLIK, 2019). 

Embora a literatura apresente diversos estudos que analisam a relação 

entre o conhecimento de professores quanto à conduta frente aos traumatismos 
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dentários e a eficácia de métodos educativos, não existem pesquisas que 

investigaram o ASB como possível modificador deste processo. Sendo assim, 

propõe-se neste estudo investigar se o ASB está associado ao conhecimento de 

professores quanto à conduta frente a avulsão do dente permanente, antes, 

imediatamente após e 60 dias após uma intervenção educativa com folheto. Os 

resultados deste estudo contribuirão para o ajuste de estratégias de 

comunicação aos profissionais de ensino, levando-se em conta os diferentes 

níveis de alfabetismo de cada indivíduo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

 

 

2. OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o conhecimento de professores do ensino fundamental quanto 

ao manejo da avulsão do dente permanente. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Verificar a compreensão do folheto educativo sobre avulsão dentária 

proposto pela Associação Internacional de Traumatologia Dentária (IADT) 

e traduzido para a língua portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira 

de Traumatologia Dentária (SBTD) quando aplicado aos professores do 

ensino fundamental; 

 Avaliar a associação entre o conhecimento de professores do ensino 

fundamental quanto à avulsão do dente permanente e o nível de 

alfabetismo em saúde bucal; 

 Avaliar a retenção da informação de professores do ensino fundamental  

quanto a avulsão do dente permanente em um prazo imediato e 

estendido; 

 Identificar os fatores socioeconômicos e demográficos que interferem na 

conduta de professores do ensino fundamental quanto ao manejo da 

avulsão do dente permanente. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 Aspectos Éticos 

Este estudo do tipo observacional longitudinal foi apreciado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal 

do Paraná (processo número 04687118.6.0000.0102, parecer número 

3.175.223). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos 

os participantes (Apêndice 2). 

 

3.2 População de Estudo e amostragem 
Participaram deste estudo professores do ensino fundamental de crianças 

entre 6 e 12 anos de idade da rede pública municipal de Pinhais, Paraná, Brasil. 

A cidade é um dos municípios com fundação mais recente e o menor em 

extensão do Estado do Paraná com uma área de 60.869 quilômetros quadrados. 

De acordo com o último Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), realizado em 2010, o município encontra-se como a 14ª maior cidade 

paranaense em população, com aproximadamente 120 mil habitantes. É, 

também, o Município mais próximo do centro da Capital do Estado, estando a 

8,9 quilômetros da região central de Curitiba. Pinhais conta com um Produto 

Interno Bruto per capita (2017) de R$ 43.213,64 e Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDHM) (2010) de 0,751. Além disso, apresenta uma rede 

estruturada de instituições educacionais, contando com 22 escolas municipais 

de Ensino Fundamental. 

Foram incluídos professores maiores de 18 anos e nativos na língua 

portuguesa do Brasil. O levantamento dos dados foi realizado no período de abril 

de 2019 a março de 2020.   

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o teste de coeficiente de correlação 

linear através do software Bioestat 5.3 (Instituto Mamirauá, Brasil). Foi utilizado 

o coeficiente de correlação entre o escore de conhecimento (EC) e o escore do 

alfabetismo em saúde bucal medido pelos instrumentos BREALD-30 e o 

Brazilian Oral Health Literacy – Adult Questionnaire (BOHL-AQ) cujos valores 

foram obtidos a partir de um estudo piloto. A amostra mínima foi calculada 

considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. Após a análise de 

correlação linear identificou-se coeficiente de correlação de 0,302 para as 
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variáveis EC e escore do ASB medido pelo BREALD-30, resultando em uma 

amostra mínima de 85 professores. O coeficiente de correlação para as variáveis 

EC e escore do ASB medido pelo BOHL-AQ foi de 0,226, resultando em uma 

amostra mínima de 152 participantes. Como o resultado do teste de coeficiente 

de correlação com o escore obtido pelo instrumento BOHL-AQ resultou em um 

número maior para a amostra mínima (n=152), este parâmetro foi utilizado para 

o cálculo. Acrescentando 30% para possíveis perdas, totalizou uma amostra 

máxima de 200 participantes. 

A seleção dos participantes foi realizada por amostragem aleatória 

simples, sem reposição, utilizando uma lista contendo o número total e nome dos 

professores, fornecida pela Secretaria Municipal de Educação de Pinhais, 

totalizando 513 indivíduos. O sorteio dos participantes foi realizado com o auxílio 

do programa Bioestat versão 5.3 (Instituto Mamirauá, Brasil).  

Este estudo seguiu as recomendações da iniciativa STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) para 

estudos epidemiológicos observacionais (VON ELM et al., 2007).  

3.3 Estudo piloto 
No estudo piloto, o questionário formulado especificamente para a 

pesquisa que investigou o conhecimento quanto à conduta frente a avulsão foi 

aplicado a 12 professores do ensino fundamental com características 

semelhantes às da amostra principal e pertencentes a uma das escolas 

municipais de ensino de Pinhais, Paraná. O objetivo foi verificar a aplicabilidade 

do instrumento na obtenção de dados, os quais permitem responder aos 

objetivos do estudo. Os participantes desta etapa não participaram da amostra 

final. Algumas palavras e perguntas do questionário foram reformuladas com o 

objetivo de melhorar a compreensão dos participantes. Este estudo foi realizado 

em abril de 2019. 

 

3.4 Coleta de dados 
 
3.4.1 Avaliação do Alfabetismo em Saúde Bucal 
 

Para a avaliação do nível de alfabetismo em saúde bucal, foram aplicados 

os instrumentos, traduzidos e validados para o Português do Brasil: Brazilian 
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RapidEstimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES et al., 2015) 

e o Brazilian Oral Health Literacy- Adult Questionnaire (BOHL-AQ) (ALMEIDA et 

al., 2018). 

O BREALD-30 é composto por uma lista contendo 30 palavras 

relacionadas à saúde bucal, que estão dispostas em ordem crescente de 

dificuldade (Anexo 3). Estas palavras devem ser lidas em voz alta pelos 

participantes ao entrevistador. Para cada palavra lida de forma correta, é 

somado um ponto ao escore do participante e as palavras lidas de forma 

incorreta não são pontuadas. Desse modo, o escore dos participantes pode 

variar de 0 (mais baixo alfabetismo) a 30 (mais alto alfabetismo) (JUNKES et al., 

2015).  

O BOHL-AQ, por sua vez, fornece dados mais abrangentes e permite a 

análise da multidimensionalidade do ASB. O instrumento é composto por quatro 

dimensões: leitura e compreensão, operações matemáticas, escuta e tomada de 

decisões (SISTANI et al., 2014). As dimensões estão organizadas em 17 itens 

distribuídos em 14 questões que abordam conceitos de compreensão de leitura 

(habilidades de leitura e conhecimento), operações matemáticas (habilidades de 

leitura, escrita e cálculo), escuta (habilidades de escuta, leitura, escrita, cálculo 

e comunicação), tomada de decisão apropriada e conhecimento conceitual 

(habilidades de leitura, compreensão e tomada de decisões) (Anexo 4). 

Respostas corretas receberam escore 1 (um) e incorretas não pontuam. O 

escore total varia entre 0 e 17, sendo maiores escores observados em 

participantes com maior ASB. 

 

 Treinamento e Calibração para a aplicação do instrumento BREALD-30 
 

Previamente à aplicação do BREALD-30, a calibração do entrevistador foi 

realizada através de vídeos com gravações da aplicação do instrumento 

BREALD-30 em indivíduos com diferentes níveis de alfabetismo em saúde bucal. 

Estes vídeos eram parte do acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo 

de tradução e validação do instrumento para a língua portuguesa do Brasil 

(JUNKES et al., 2015).  

          A fase de treinamento e calibração contou com quatro etapas distintas 

segundo critérios estabelecidos por Vilella et al (2016). Na primeira etapa, 
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treinamento teórico, foram apresentados os critérios para a identificação de erros 

de leitura: substituição por palavra visualmente similar, com troca ou alteração 

no número de sílabas (exemplo: escovar por escova), palavras irregulares lidas 

como regulares (exemplo: enxaguatório por ensaguatório), substituição, omissão 

ou adição de letras (exemplo: gengiva por gengiba, bruxismo por bruximo), falha 

no uso das regras de correspondência (exemplo: erosão por erossão), erro na 

identificação da sílaba tônica (exemplo: genética por genetica), situações em que 

houve necessidade de voltar sílabas ou mesmo a palavra toda para conseguir 

lê-la, e palavras lidas de maneira lenta e não ritmada. Na segunda etapa, 

treinamento prático, projetaram-se dez vídeos de participantes com níveis 

variados de alfabetismo em saúde bucal. Os resultados foram comparados aos 

de um examinador tido como padrão-ouro, com experiência quanto ao uso do 

instrumento, e as divergências foram discutidas. Na terceira etapa, calibração 

propriamente dita, outros 15 vídeos foram projetados sem haver comunicação 

pelo entrevistador. A discussão dos resultados foi realizada na quarta etapa. A 

confiabilidade do método foi analisada através dos coeficientes Kappa onde 

foram considerados os acertos e os erros de cada palavra do instrumento e pelo 

teste de correlação intraclasse (ICC) considerando-se o escore total de cada 

vídeo. Para a avaliação intra-examinador os mesmos vídeos da terceira etapa 

foram analisados uma semana após.  Os valores de Kappa inter e intra-

examinador foram, respectivamente, 0,911 e 0,937 e os valores do ICC inter e 

intra-examinador, respectivamente, 0,981 e 0,996. Todos os valores indicam 

concordância ótima (LANDIS; KOCH, 1977). 

 
3.4.2 Conhecimento quanto à conduta frente à avulsão do dente permanente 

 

Para avaliar o conhecimento quanto à conduta frente à avulsão do dente 

permanente, um questionário foi construído especificamente para este estudo 

(Apêndice 1). Este instrumento foi composto por três partes: 1. Informações ou 
experiências anteriores: incluiu questões relacionadas às informações ou 

orientações prévias sobre a avulsão do dente permanente e a experiência prévia 

quanto à conduta frente à avulsão dentária, incluindo com quem ocorreu, qual 

dentição foi envolvida e qual a conduta realizada. 2. Atitudes quanto à conduta 
da avulsão dentária e compreensão do folheto educativo: esta etapa incluiu 
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o grau de dificuldade autorrelatado em realizar as atitudes recomendadas pelo 

folheto educativo em uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito 

difícil de fazer e “10” muito fácil de fazer. O grau de dificuldade autorrelatado em 

compreender as informações do folheto educativo também foi avaliado incluindo 

resposta em uma escala variando entre 0 e 10, sendo “0” (zero) muito difícil de 

compreender e “10” muito fácil de compreender. Essas informações foram 

obtidas imediatamente após a leitura do folheto pelo participante. Nesta parte 

também foi incluída uma fotografia de um dente avulsionado seguido da 

pergunta: “Imagine que seu (sua) aluno (a), caiu, bateu a boca e quando você 

foi ver o dente caiu inteiro da boca, o que você faria?”. Para esta pergunta, a 

resposta do participante era aberta. As respostas para esta pergunta foram 

avaliadas antes, imediatamente após e 60 dias após a leitura do folheto 

educativo. 3. Conhecimento sobre a avulsão dentária: o escore de 

conhecimento (EC) sobre a conduta frente à avulsão dentária foi obtido por meio 

de seis informações (Quadro 1) dispostas em escala Likert de três pontos com 

respostas variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo” e 

“discordo”. Havia também uma opção “não sei”. Para cada resposta correta foi 

atribuído escore 1 (um), e para respostas incorretas, respostas do tipo “não 

concordo nem discordo” e “não sei” foi atribuído escore 0 (zero). Os escores 

finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis). O escore do conhecimento foi avaliado 

em três momentos distintos: antes (pré-teste- Fase I), imediatamente após, para 

avaliar a aquisição do conhecimento (pós-teste- Fase II) e 60 dias após a leitura 

do folheto educativo, para avaliar a retenção do conhecimento (teste de 

seguimento- Fase III).  
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QUADRO 1 – Afirmações utilizadas para avaliação do escore de conhecimento 

nas três fases do estudo. 

 

Após lavar o dente com água, devo raspar as sujeiras da raiz. 

Não devo segurar o dente pela raiz. 

Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar o dente. 

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente em um copo com 

água da torneira. 

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva. 

Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para chegar no dentista. 

Fonte: o autor. 

 

3.4.3 Dados socioeconômicos e demográficos 

Dados socioeconômicos e demográficos dos professores foram obtidos 

incluindo idade, sexo, estado civil (solteiro, casado/união estável, 

separado/divorciado, viúvo, não sabe), grau de escolaridade, renda familiar 

mensal e número de pessoas que residem na mesma casa. A classificação 

econômica seguiu os critérios da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2019). Nesta classificação, são atribuídas pontuações 

segundo a posse de itens domésticos a partir de uma lista previamente 

elaborada. Ao final, os indivíduos foram categorizados em 5 classes econômicas 

que variam de A até D-E (Anexo 1).  

Além disso, foram coletadas informações sobre as atividades de 

magistério do participante incluindo: tempo de magistério, matérias que leciona, 

quantas horas por semana e se o entrevistado faz atividades com as crianças 

fora da sala de aula e série escolar em que o participante exerce sua atividade.  

 

3.5 Intervenção educativa 
A intervenção educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto 

com recomendações sobre a conduta frente à avulsão dentária Este folheto foi 

idealizado pela International Association for Dental Traumatology(IADT) e 

disponibilizado online (https://www.iadt-

dentaltrauma.org/images/salve_seu_dent.jpg). O folheto utilizado foi a versão 
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traduzida para a língua portuguesa do Brasil pela Sociedade Brasileira de 

Traumatologia Dentária (SBTD) (https://www.sbtd.org.br) (Anexo 2). 

 

3.6 Análise Estatística 
Os valores descritivos deste estudo foram atribuídos de acordo com 

medidas de tendência central e variabilidade para as variáveis numéricas e 

segundo seus valores absolutos e relativos para as variáveis categóricas. 

Para as análises de correlações entre os escores do BREALD-30 e BOHL-

AQ utilizou-se o teste de correlação de Spearman, uma vez que não foi verificada 

normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). Para 

avaliar o escore de conhecimento considerando-se as três fases do estudo foi 

utilizado o teste de Wilcoxon. 
Análises de Regressão de Poisson univariada e múltipla com variância 

robusta foram realizadas para estimar a razão de escore (RE) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Foram gerados três modelos de regressão de 

Poisson tendo como variáveis dependentes o escore de conhecimento avaliados 

antes da intervenção (pré-teste/Fase I), imediatamente após a intervenção (pós-

teste/Fase II) e 60 dias após a intervenção (teste de seguimento/Fase III). As 

variáveis independentes foram categorizadas segundo referenciais teóricos em: 

estado civil (categorizada em: “casado ou união estável”/ “outros”), classificação 

econômica (categorizada em: “igual ou superior a classe B”/ “igual ou inferior a 

classe C”), se o participante já havia recebido orientação prévia sobre avulsão 

(categorizada em: “sim”/não”) ou já havia tido alguma experiência prévia quanto 

à avulsão dentária (categorizada em: “sim”/”não”). Os níveis de ASB avaliados 

pelos instrumentos BOHL-AQ e BREALD-30, a idade e o tempo de profissão 

foram analisados como variáveis numéricas. 
Um modelo múltiplo foi utilizado para assegurar o ajuste entre as variáveis 

de interesse. O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward 

selection. Todas as variáveis independentes que apresentaram valor de p < 0,20 

na análise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas 

que permaneceram significativas (p < 0,05) depois de ajustadas. A qualidade do 

modelo de ajuste foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A 

verificação do grau de multicolinearidade entre as variáveis do modelo final foi 

avaliado pelo fator de inflação da variância (FIV). Foram considerados valores 
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de multicolinearidade significativos quando FIV > 10 (JOHNSON; WICHERN, 

1998). 
   Todas as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do 

programa STATA versão 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, United States of 

America). O nível de significância adotado para todas as análises foi de 5%.  
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4.1.  ALFABETISMO EM SAÚDE BUCAL ASSOCIADO À CONDUTA 

FRENTE À AVULSÃO DENTÁRIA POR PROFESSORES DE 

ESCOLARES BRASILEIROS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL 

LONGITUDINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Artigo formatado segundo as normas do periódico Dental Traumatology. 

 



 33 

 

RESUMO 
Contexto: O alfabetismo em saúde bucal (ASB) envolve aspectos fundamentais 

para tomadas de decisões em saúde. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

associação entre o ASB e o conhecimento de professores de escolares quanto 

à conduta frente a avulsão de dentes permanentes. 

Material e Métodos: Estudo observacional longitudinal com amostra 

representativa envolvendo 200 professores do ensino fundamental de crianças 

entre 6 e 12 anos de idade da rede pública municipal de ensino em Pinhais, 

Brasil. ASB foi avaliado pelos instrumentos Brazilian Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry (BREALD-30) e Brazilian Oral Health Literacy Adult 

Questionnaire (BOHL-AQ), por examinador calibrado (BREALD-30; k ≥ 0,911; 

ICC ≥ 0,981). A conduta frente à avulsão dentária foi avaliada por escore de 

conhecimento (EC), através de questionário com seis afirmações e uma escala 

de resposta de 3 pontos tipo Likert, aplicado em três momentos: antes da 

intervenção [Fase I/pré-teste], imediatamente após a intervenção [Fase II/pós-

teste] e 60 dias após a intervenção [Fase III/teste de seguimento/TS]. A 

intervenção educativa consistiu na leitura de folheto proposto pela International 

Association for Dental Traumatology. Informações demográficas, 

socioeconômicas, experiência e orientação prévia quanto à conduta frente à 

avulsão de dentes permanentes também foram avaliadas. Dados foram 

analisados por testes não paramétricos e regressão de Poisson univariada e 

múltipla com variância robusta (α=0.05). 

Resultados: Houve um aumento significativo no EC no pós-teste quando 

comparado ao pré-teste (mediana de 1 e 5, respectivamente; p < 0,001). Por 

outro lado, houve uma redução significativa do EC no TS quando comparado ao 

pós teste (Mediana de 3 e 5, respectivamente; P < 0,001). No modelo múltiplo, 

as seguintes variáveis foram associadas ao EC: pré-teste (Fase I) - renda mensal 

per capita (REa = 1,29; IC95%: 1,04-1,61; P = 0,019), orientação prévia (REa = 

1,28; IC95%: 1,02-1,61; P = 0,035) e ASB / BREALD-30 (REa = 1,050; IC95%: 

1,019-1,081; P = 0,001); pós-teste (Fase II) - ASB / BOHL-AQ (REa = 1,050; IC 

95%: 1,019-1,081; P = 0,001); TS (Fase III) - ASB / BREALD-30 (REa = 1,060; IC 
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95%: 1,033-1,088; P <0,001) e ASB / BOHL-AQ (REa = 1,063; IC 95%: 1,012-

1,117; P = 0,014). 

Conclusão: ASB está associado ao conhecimento de professores quanto à 

conduta frente à avulsão dentária. 

Palavras-chave: Avulsão dentária; Alfabetização; Letramento em saúde; 

Conhecimentos, Atitude e Práticas em Saúde; Professores escolares 

 

ABSTRACT 
Background: Oral health literacy (OHL) involves fundamental aspects for health 

care decision making. This study evaluated the association between OHL and 

the knowledge of schoolchildren teachers regarding the conduct of permanent 

tooth avulsion. 

Material and Methods: Longitudinal observational study with a representative 

sample of 200 primary school teachers from municipal public schools in the city 

of Pinhais, Brazil. OHL was evaluated by Brazilian Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry (BREALD-30) and Brazilian Oral Health Literacy Adult 

Questionnaire (BOHL-AQ), by a calibrated examiner (BREALD-30;k≥0.911; 

ICC≥0.981). A knowledge score (KS) evaluated the management of dental 

avulsion through a Likert questionnaire containing six statements, applied in three 

moments: before the intervention (Phase I/pre-test), immediately after (Phase 

II/post-test), and 60 days after (Phase III/follow-up test/TS). The educational 

intervention consisted on a leaflet proposed by the International Association for 

Dental Traumatology. Demographic and socioeconomic data, pre-interview 

experience and prior guidance regarding the management of permanent tooth 

avulsion were also evaluated. Data was analyzed by non-parametric tests and 

univariate and multiple Poisson regression with robust variance (α=0.05). 

Results: There was a significant increase in the knowledge score (KS) in the 

post-test when compared to the pre-test (median of 5 and 1, respectively;P 

<0.001). On the other hand, there was a significant reduction in KS in the TS 

when compared to the post-test (Median of 3 and 5, respectively;P <0.001). In 

the multiple model, the following variables were associated with the KS: pre-test 

(Phase I)- monthly income per capita (REa=1,29;IC95%:1,04-1,61;P=0,019), 

previous guidance (REa=1,28;IC95%:1,02-1,61;P=0,035) and OHL/BREALD-30 

(REa=1,050;IC95%:1,019-1,081;P=0,001); post-test (Phase II)- OHL/BOHL-AQ 
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(REa = 1.050; 95% CI: 1.019-1.081; P = 0.001); TS (phase III)- OHL/ BREALD-

30 (REa = 1.060; 95% CI: 1.033-1.088; P <0.001) and OHL/BOHL-AQ (RE_a = 

1.063; 95% CI: 1.012-1.117; P = 0.014).  

Conclusion: OHL was associated with teachers’ knowledge regarding the 

conduct of dental avulsion. 

Key words: Tooth Avulsion; Literacy; Health Literacy; Health Knowledge; 

Attitudes to health; School Teachers 

 
INTRODUÇÃO 

A avulsão dentária é considerada um dos traumatismo dento-alveolares 

mais graves1, sendo a conduta adequada e imediata um fator decisivo no 

prognóstico do reimplante do dente que sofreu este tipo de trauma2. Para estes 

casos, o tempo extra-alveolar3, o meio de armazenamento4 e o grau de 

desenvolvimento radicular5 são fatores que exercem influência direta no sucesso 

do reimplante dentário. O ideal é que ocorra o reposicionamento imediato do 

dente em seu alvéolo ou em no máximo quinze minutos após o acidente2.  

A escola é um dos ambientes com maior ocorrência de traumatismos 

alvéolo-dentários6-8. Assim, é essencial que professores tenham um 

conhecimento adequado a respeito do manejo dessas situações para o auxílio 

no atendimento às crianças afetadas9. No entanto, muitos estudos mostraram 

conhecimento insuficiente por parte de professores de escolares nos diversos 

tipos de traumatismos dentários10-15. Uma recente revisão sistemática e meta-

análise avaliou o conhecimento do manejo de traumatismos dentários por 

professores de crianças escolares e observou baixos níveis de conhecimento e 

autoconfiança para tomadas de decisões frente a estas ocorrências15. 

Especificamente no manejo da avulsão dentária, pesquisas demonstram 

conhecimento inadequado quanto à conduta deste tipo de trauma em 

professores de diferentes países incluindo Nigéria16, Marrocos17 e Kuwait18,19. 

Com a finalidade de melhorar o conhecimento de professores quanto ao 

manejo dos traumatismos dentários, intervenções educativas foram propostas 

por alguns estudos18-23. Entre os métodos utilizados estão os folhetos19, recursos 

aúdio-visuais21, seminários18,22 e pôsteres23. Os estudos foram unânimes em 

confirmar uma melhora no conhecimento após as intervenções.18-23.  
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Diversos fatores podem influenciar no conhecimento sobre os desfechos 

em saúde bucal sendo que, recentemente, as pesquisas têm direcionado 

esforços para o entendimento da relação entre as estratégias de comunicação 

profissional-paciente e o alfabetismo em saúde bucal24. O alfabetismo em saúde 

bucal (ASB) é definido como o grau em que os indivíduos são capazes de obter, 

processar, entender informações de saúde bucal e tomar decisões adequadas 

em saúde25. Um estudo brasileiro observou diferenças na retenção de 

conhecimento quanto ao manejo da avulsão dentária em uma amostra de pais e 

cuidadores de crianças assistidas em clínicas odontológicas. Os autores 

observaram que, participantes com menores níveis de ASB, avaliado por dois 

diferentes instrumentos, apresentaram menor desempenho após a aplicação de 

um folheto educativo26.  Outro estudo brasileiro também mostrou que o ASB 

influencia na aquisição do conhecimento quanto à conduta frente aos 

traumatimos alvéolo-dentários após a aplicação de um folheto educativo, sendo 

que a intervenção foi mais eficaz em pais com ASB adequado27. Estes resultados 

apontam a necessidade de se identificar os diferentes níveis de ASB como uma 

possível barreira à retenção de conhecimento em estudos intervencionais.  

Por outro lado, o ASB envolve dimensões variadas que incluem as 

habilidades e as competências do indivíduo em executar determinadas 

tarefas28,29. Assim, vários instrumentos foram propostos para avaliar o ASB 

incluindo o reconhecimento de palavras relacionadas à área odontológica, o 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30)30. Mais recentemente 

outro instrumento foi elaborado visando a inclusão de outras dimensões do ASB 

como as habilidades de leitura, escrita, cálculo, comunicação e tomada de 

decisões denominado de Oral Health Literacy –Adult Questionnaire (OHL-AQ)31. 

Ambos os instrumentos foram traduzidos e validados para a língua portuguesa 

do Brasil32,33. 

Embora já tenha sido demonstrado um baixo conhecimento de 

professores quanto à conduta da avulsão dentária14-23 e uma melhora 

significativa na conduta frente a este tipo de trauma após intervenções 

educativas18-23, é importante que se conheça os fatores que são capazes de 

modular este processo, incluindo o ASB. Sendo assim, propõe-se neste estudo 

investigar se o ASB, avaliado por diferentes instrumentos, está associado ao 

conhecimento de professores quanto à conduta frente a avulsão do dente 
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permanente. Os resultados deste estudo, que inclui como um dos aspectos 

metodológicos a aplicação de um folheto educativo para a conduta da avulsão 

dentária34,35, contribuirão para o ajuste de estratégias de comunicação dos 

profissionais, levando-se em conta os diferentes níveis de alfabetismo de cada 

indivíduo. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
1. Aspectos Éticos 

Este estudo do tipo observacional longitudinal foi apreciado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal 

do Paraná (processo número 04687118.6.0000.0102, parecer número 

3.175.223). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos 

os participantes. 

 

2. População de Estudo e amostragem 
Participaram deste estudo professores do ensino fundamental de crianças 

entre 6 e 12 anos de idade da rede pública municipal de Pinhais, Curitiba, Brasil. 

Foram incluídos professores maiores de 18 anos e nativos na língua portuguesa 

do Brasil. Foram excluídos aqueles que apresentaram problemas de visão ou 

audição relatados. O levantamento dos dados foi realizado no período de abril 

de 2019 a março de 2020.  

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o teste de coeficiente de correlação 

linear através do software Bioestat 5.3 (Instituto Mamirauá, Brasil). Foi utilizado 

o coeficiente de correlação entre o escore de conhecimento (EC) e o escore do 

alfabetismo em saúde bucal medido pelos instrumentos BREALD-30 e o 

Brazilian Oral Health Literacy – Adult Questionnaire (BOHL-AQ) cujos valores 

foram obtidos a partir de um estudo piloto. A amostra mínima foi calculada 

considerando-se um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%. Após a análise de 

correlação linear identificou-se coeficiente de correlação de 0,302 para as 

variáveis EC e escore do ASB medido pelo BREALD-30, resultando em uma 

amostra mínima de 85 professores. O coeficiente de correlação para as variáveis 

EC e escore do ASB medido pelo BOHL-AQ foi de 0,226, resultando em uma 

amostra mínima de 152 participantes. Como o resultado do teste de coeficiente 
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de correlação com o escore obtido pelo instrumento BOHL-AQ resultou em um 

número maior para a amostra mínima (n=152), este parâmetro foi utilizado para 

o cálculo. Acrescentando 30% para possíveis perdas, totalizou uma amostra 

máxima de 200 participantes. 

A seleção dos participantes foi realizada por amostragem aleatória 

simples, sem reposição, utilizando uma lista contendo o número total e nome dos 

professores, fornecida pela Secretaria Municipal de Educação de Pinhais, 

totalizando 513 indivíduos. O sorteio dos participantes foi realizado com o auxílio 

do programa Bioestat versão 5.3 (Instituto Mamirauá, Brasil).  

Este estudo seguiu as recomendações da iniciativa STROBE para 

estudos epidemiológicos observacionais36. 

 

3. Estudo piloto 
No estudo piloto, o questionário formulado especificamente para a 

pesquisa foi aplicado a 12 professores de crianças entre 6 e 12 anos de idade 

na Escola Municipal Clementina Cruz, localizada no município de Pinhais, 

Paraná, apresentando a mesma característica da amostra principal. O objetivo 

foi verificar a aplicabilidade do instrumento na obtenção de dados os quais 

permitem responder aos objetivos do estudo. Os participantes desta etapa não 

participaram da amostra final. Algumas palavras e perguntas do questionário 

foram reformuladas com o objetivo de melhorar a compreensão dos 

participantes. Este estudo foi realizado no período de abril de 2019. 

4. Avaliação do Alfabetismo em Saúde Bucal 
Para a avaliação do nível de alfabetismo em saúde bucal, foram aplicados 

os instrumentos, traduzidos e validados para o Português do Brasil: Brazilian 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)32 e o Brazilian Oral 

Health Literacy- Adult Questionnaire (BOHL-AQ)33 na Fase I do estudo. O 

BREALD-30 é composto por uma lista contendo 30 palavras relacionadas à 

saúde bucal, que estão dispostas em ordem crescente de dificuldade. Estas 

palavras devem ser lidas em voz alta pelos participantes ao entrevistador. Para 

cada palavra lida de forma correta, é somado um ponto ao escore do participante 

e para as palavras lidas de forma incorreta, pontuação 0. Desse modo, o escore 

dos participantes pode variar de 0 (mais baixo alfabetismo) a 30 (mais alto 

alfabetismo)32. O BOHL-AQ, por sua vez, é composto por quatro seções: leitura 
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e compreensão, numeracia, letramento e tomada de decisões33. Esse 

instrumento é composto por 17 itens distribuídos em 14 questões que abordam 

conceitos de compreensão de leitura (habilidades de leitura e conhecimento), 

numeracia (habilidades de leitura, escrita e cálculo), escuta (habilidades de 

escuta, leitura, escrita, cálculo e comunicação), tomada de decisão apropriada e 

conhecimento conceitual (habilidades de leitura, compreensão e tomada de 

decisões). Respostas corretas receberam escore 1 (um) e incorretas, 0 (zero). 

O escore total varia entre 0 e 17, sendo maiores escores observados em 

participantes com maior ASB. 

 

4.1 Treinamento e Calibração para a aplicação do instrumento BREALD-30 
A calibração do entrevistador foi realizada através de vídeos com 

gravações da aplicação do instrumento BREALD-30 em indivíduos com 

diferentes níveis de alfabetismo em saúde bucal. Estes vídeos eram parte do 

acervo dos pesquisadores que realizaram o estudo de tradução e validação do 

instrumento para a língua portuguesa do Brasil32.  

          A fase de treinamento e calibração foi gerenciada por um padrão outro e 

contou com quatro etapas distintas segundo critérios estabelecidos por Vilella et 

al (2016)37. A confiabilidade do método foi analisada através dos coeficientes 

Kappa, onde foram considerados os acertos e os erros de cada palavra do 

instrumento e pelo teste de correlação intraclasse (ICC) considerando-se o 

escore total de cada vídeo. Os valores de Kappa inter e intra-examinador foram, 

respectivamente, 0,911 e 0,937 e os valores do ICC inter e intra-examinador, 

respectivamente, 0,981 e 0,996. Todos os valores indicam concordância ótima38. 

 

5. Questionários 
5.1 Dados socioeconômicos e demográficos 

Dados socioeconômicos e demográficos foram obtidos dos professores 

incluindo: idade, grau de escolaridade e renda familiar mensal. A classificação 

econômica seguiu os critérios da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2019)39.  Nesta classificação, escores são atribuídos segundo 

a escolaridade do chefe da família, posse de itens domésticos (incluindo 

automóvel, microcomputador, lava louça, geladeira, freezer, máquina de lavar 

roupa, aparelho de DVD, aparelho de DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora 
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de roupa), pavimentação da rua onde mora e disponibilidade de rede de esgoto 

no domicílio. Ao final, os indivíduos são categorizados em 5 classes econômicas 

que variam de A até D-E. 

Além disso foram averiguados o tempo de profissão e a formação 

profissional. 

5.2 Conhecimento quanto à conduta frente à avulsão do dente permanente 

Para avaliar o conhecimento quanto à conduta da avulsão do dente 

permanente, um questionário foi construído especificamente para este estudo. 

Este instrumento foi composto por duas partes: 1. Informações ou experiências 

anteriores: incluiu questões relacionadas às informações ou orientações que os 

participantes poderiam ter recebido sobre a avulsão do dente permanente 

previamente ao estudo e se já apresentou experiência prévia quanto à conduta 

da avulsão dentária. 2. Conhecimento sobre a avulsão dentária: o escore de 

conhecimento (EC) sobre a conduta da avulsão dentária foi obtido por meio de 

seis afirmações (Quadro 1) com respostas dispostas em escala Likert de três 

pontos variando entre: “concordo”, “nem concordo, nem discordo”, “discordo” e 

“não sei”. Para cada resposta correta foi atribuído escore 1 (um), e para 

respostas incorretas, respostas do tipo “não concordo nem discordo” e “não sei” 

foi atribuído escore 0 (zero). Os escores finais variaram entre 0 (zero) e 6 (seis). 

As questões se relacionavam ao manejo do dente avulsionado incluindo limpeza 

da raiz, meio de armazenamento e tempo de procura ao dentista após o 

acidente. O escore do conhecimento foi avaliado em três momentos distintos: 

antes de uma intervenção educativa (pré-teste- Fase I), imediatamente após, 

para avaliar a aquisição do conhecimento (pós-teste- Fase II) e 60 dias após a 

intervenção educativa, para avaliar a retenção do conhecimento (teste de 

seguimento- Fase III).  

6. Intervenção educativa 
A intervenção educativa consistiu na leitura pelo participante de um folheto 

sobre a conduta da avulsão dentária (Fase II). Este folheto foi idealizado pela 

International Association for Dental Traumatology (IADT)34 e disponibilizado 

online (https://www.iadt-dentaltrauma.org/images/salve_seu_dent.jpg). O folheto 

utilizado foi a versão traduzida para a língua portuguesa do Brasil pela 

Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária (SBTD)35 

(https://www.sbtd.org.br). 
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7. Análise Estatística 
Os valores descritivos deste estudo foram atribuídos de acordo com 

medidas de tendência central e variabilidade para as variáveis numéricas e 

segundo seus valores absolutos e relativos para as variáveis categóricas. 

Para as análises de correlações entre os escores do BREALD-30 e BOHL-

AQ utilizou-se o teste de correlação de Spearman, uma vez que não foi verificada 

normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (P<0,05). Para 

avaliar o escore de conhecimento considerando-se as três fases do estudo foi 

utilizado o teste de Wilcoxon. 
Análises de Regressão de Poisson univariada e múltipla com variância 

robusta foram realizadas para estimar a razão de escore (RE) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Foram construídos três modelos de regressão 

de Poisson tendo como variáveis dependentes o escore de conhecimento 

avaliados antes da intervenção (pré-teste/Fase I), imediatamente após a 

intervenção (pós-teste/Fase II) e 60 dias após a intervenção (teste de 

seguimento/Fase III). As variáveis independentes foram categorizadas segundo 

referenciais teóricos em: classificação econômica (categorizada em: “igual ou 

superior a classe B”/ “igual ou inferior a classe C”), se o participante já havia 

recebido orientação prévia sobre avulsão (categorizada em: “sim”/não”) ou já 

havia tido alguma experiência prévia quanto à avulsão dentária (categorizada 

em: “sim”/”não”). Os níveis de ASB avaliados pelos instrumentos BOHL-AQ e 

BREALD-30, a idade e o tempo de profissão foram analisados como variáveis 

numéricas. 
Um modelo múltiplo foi utilizado para assegurar o ajuste entre as variáveis 

de interesse. O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward 

selection. Todas as variáveis independentes que apresentaram valor de P<0,20 

na análise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo final aquelas 

que permaneceram significativas (P<0,05) depois de ajustadas. A qualidade de 

ajuste do modelo foi avaliada utilizando teste de qui-quadrado de Pearson. A 

verificação do grau de multicolinearidade entre as variáveis do modelo final foi 

avaliado pelo fator de inflação da variância (FIV). Foram considerados valores 

de multicolinearidade significativos quando FIV>1040. 
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   Todas as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do 

programa STATA versão 12.0 (StataCorp LP, CollegeStation, United States of 

America). O nível de significância adotado para todas as análises foi de 5%.  

 

RESULTADOS 
Um total de 200 indivíduos participaram das Fases I (pré-teste) e II (pós-

teste) do estudo.  Não houve exclusão segundo os critérios de elegibilidade e 

recusas na participação deste estudo. A média de idade foi de 41,3 anos (desvio 

padrão; DP=9,3), sendo a idade mínima de 23 e máxima de 66 anos. A maior 

parte dos professores era do sexo feminino (98%) e 67,3% eram casados ou em 

união estável. A renda mensal per capta, no momento do estudo, foi de R$ 

1.333,33, sendo que a maioria dos participantes pertencia à classe econômica 

igual ou superior a B (82,1%). Em relação a formação do professor, 153 (76,5%) 

possuíam graduação em pedagogia, 40 (20,0%) pedagogia com pelo menos um 

curso de pós-graduação e sete professores (3,5%) outro tipo de formação (dois, 

curso de Educação Física; três, ensino médico técnico; um, Biologia e um, 

História). A Tabela 1 mostra as características da população nas Fases I e II do 

estudo. Um total de 190 professores participaram da Fase III do estudo (teste de 

seguimento), totalizando uma perda de 10 participantes (9,5%). A Figura 1 

mostra as diversas fases deste estudo. 

 O alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo instrumento BREALD-30 

apresentou valores de média 27,40 (DP=2,30) e mediana 28 (mínimo 19 e 

máximo 30). O alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo instrumento BOHL-AQ 

mostrou valores de média 14,28 (DP= 1,61) e mediana 15 (mínimo 8 e máximo 

17). Houve correlação positiva, porém fraca, entre os escores do BREALD-30 e 

BOHL-AQ (rs=0,291; p<0,001).   

No total da amostra, houve um aumento significativo no escore de 

conhecimento no pós-teste quando comparado ao pré-teste (Mediana de 5 e 1 

respectivamente; P<0,001). Por outro lado, houve uma redução significativa no 

escore de conhecimento no teste de seguimento quando comparado ao pós-

teste (Mediana de 3 e 5, respectivamente; P<0,001). 

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram o modelo da análise de regressão de Poisson 

uni e multivariada para a associação das variáveis de interesse com o escore de 

conhecimento no pré-teste, pós-teste e teste de seguimento, respectivamente. 
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Para o modelo do pré-teste, as variáveis que se mantiveram independentemente 

associadas ao escore de conhecimento foram a renda mensal per capta 

(REa=1,29;IC95%:1,04-1,61;P=0,019), orientação prévia 

(REa=1,28;IC95%:1,02-1,61;P=0,035) e o ASB medido pelo instrumento 

BREALD-30 (REa=1,056;IC95%:1,001-1,115;P=0,048). Sendo assim, 

participantes com renda mensal per capta superior a R$1.333,33 no momento 

da entrevista, os que receberam orientação prévia e aqueles com maiores 

escores do BREALD-30 apresentaram maiores escores de conhecimento antes 

da intervenção educativa. O fator de inflação de variância (FIV) deste modelo foi 

de 1,00. 

Logo após a intervenção educativa (pós-teste/Fase II) apenas o BOHL-

AQ se manteve associado ao EC após o ajuste com as demais variáveis 

(RE_a=1,050;IC95%:1,019-1,081;P=0,001).  

No teste de seguimento (Fase III) mantiveram-se independentemente 

associado ao EC o ASB avaliado pelo BREALD-30 (RE_a=1,060;IC95%:1,033-

1,088;P<0,001) e BOHL-AQ (RE_a=1,063;IC95%:1,012-1,117;P=0,014). Os 

valores do fator de inflação da variância (FIV) para os modelos da fase I e II foi 

de 1,00 e para o modelo da fase III de 1,09, indicando baixa colinearidade entre 

as variáveis. Para este modelo o resultado de inflação de variância (FIV) foi de 

1,17. 
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FIGURA 1 – FLUXOGRAMA DEMONSTRANDO AS DIVERSAS FASES DO ESTUDO. 
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TABELA 1. Características da população nas Fases I e II (n=200). 

*Valores em reais. DP= desvio padrão 
Frequências menores do que 200 se devem à ausência de dados para a variável. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

VARIÁVEIS  
Idade em anos (média;DP) 41,34 (9,315) 
Sexo (n,%)  
Feminino                                195 (98,0) 
Masculino     4   (2,0)  
Estado civil (n,%)  
Casado ou união estável 132 (67,3) 
Outros   64 (32,7) 
Renda mensal per capta*   
Mediana (mínimo-máximo) 1.333,33 (333,00-6.000,00) 
Classificação econômica (n,%)  
≥B 160 (82,1) 
≤C 35 (17,9) 
Formação profissional (n,%)  
Pedagogia com Pós Graduação 153 (76,5) 
Pedagogia sem Pós Graduação 40 (20,0) 
Outros 7 (3,5) 
Tempo de profissão (em anos)  
Média (DP) 16,47 (9,648) 
BREALD  
Mediana (mínimo-máximo) 28 (19-30) 
BOHL-AQ  
Mediana (mínimo-máximo) 15 (8-17) 
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TABELA 2. Modelo univariado e multivariado de Regressão de Poisson para associação 
entre o escore de conhecimento no pré-teste (Fase I) e as variáveis de interesse. 
  

*Valores em reais 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Valores estatisticamente significativos destacados em negrito. 
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 102,96; Goodness of fit (GoF)=0,9978 
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; BOHL-AQ= Brazilian Oral 
Health Literacy - Adult Questionnaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS    
 REb(IC95%) P REa(IC95%) P 

Idade (em anos)    0,99 (0,99-1,01) 0,509 - - 
Tempo de profissão (em anos) 0,99  (0,98-1,01) 0,640 - - 
Renda mensal per capita* 
≤ 1.333,33  1           1  
> 1.333,33  1,28 (1,02-1,59) 0,031          1,29 (1,04-1,61) 0,019 
Classificação econômica (n, %)    
≤C  
≥B  

1 
1,01 (0,77-1,30) 

 
0,962 

 
- 

 
- 

Orientação Prévia     
Não  
Sim 

1 
1,31 (1,06-1,61) 

 
0,013 

       1 
       1,28 (1,02-1,61) 

 
0,035 

Experiência Prévia     
Não  
Sim  

1 
1,21 (1,09-1,49) 

 
0,063 

 
                  - 

 
- 

BREALD-30 1,049 (1,002-1,099) 0,037      1,056 (1,001-1,115) 0,048 
BOHL-AQ 1,056 (0,991-1,126) 0,095 - - 
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TABELA 3. Modelo univariado de Regressão de Poisson para associação entre o escore 
de conhecimento no pós-teste (Fase II) e as variáveis de interesse. 
 

VARIÁVEIS    
 REb(IC95%) P REa(IC95%) P 

Idade (em anos)    0,99 (0,98-1,01) 0,093 - - 
Tempo de profissão (em anos) 0,99  (0,98-0,99) 0,029 - - 
Renda mensal per capita* 
≤ 1.333,33  1    
> 1.333,33  1,01 (0,92-1,11) 0,794                   - - 
Classificação econômica (n, %)    
≤C  
≥B  

1 
1,03 (0,92-1,15) 

 
0,587 

 
- 

 
- 

Orientação Prévia     
Não  
Sim  

1 
1,06 (0,97-1,16) 

 
0,228 

 
                   - 

 
- 

Experiência Prévia     
Não  
Sim  

1 
0,98 (0,90-1,07) 

 
0,721 

 
                  - 

 
- 

BREALD-30 1,019 (1,001-1,039) 0,037                   -               - 
BOHL-AQ 1,050 (1,019-1,081) 0,001 1,050 (1,019-1,081) 0,001 

*Valores em reais 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Valores estatisticamente significativos destacados em negrito. 
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; BOHL-AQ= Brazilian Oral 
Health Literacy - Adult Questionnaire 
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TABELA 4. Modelo univariado e multivariado de Regressão de Poisson para associação 
entre o escore de conhecimento no teste de seguimento (Fase III) e as variáveis de 
interesse. 
 

VARIÁVEIS    
 REb(IC95%) P REa(IC95%) P 

Idade (em anos)    0,99 (0,98-0,99) 0,031 - - 
Tempo de profissão (em anos) 0,98 (0,98-0,99) 0,004 - - 
Renda mensal per capita* 
≤ 1.333,33  1    
> 1.333,33  1,02 (0,89-1,16) 0,812                   - - 
Classificação econômica (n, %)    
≤C 
≥B  

1 
1,07 (0,89-1,30) 

 
0,467 

 
   - 

 
- 

Orientação Prévia     
Não  
Sim  

1 
1,08 (0,95-1,22) 

 
0,261 

 
                   - 

 
- 

Experiência Prévia     
Não  
Sim  

1 
1,04 (0,92-1,18) 

 
0,542 

 
                  - 

 
- 

BREALD-30 1,079 (1,050-1,109) <0,001 1,060 (1,033-1,088)   <0,001 
BOHL-AQ 1,098 (1,050-1,150) <0,001 1,063 (1,012-1,117) 0,014 

*Valores em reais 
RE= razão de escore; IC=intervalo de confiança; REb= razão de escore bruta; REa= razão de 
escore ajustada 
Valores estatisticamente significativos destacados em negrito. 
Teste de qualidade de ajuste (Qui-quadrado de Pearson)= 73,928; Goodness of fit (GoF)=1,0000 
BREALD= Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; BOHL-AQ= Brazilian Oral 
Health Literacy - Adult Questionnaire 
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DISCUSSÃO 
Maiores níveis de alfabetismo em saúde bucal estiveram associados ao 

maior conhecimento de professores frente à avulsão do dente permanente. Este 

dado reforça a importância de se identificar os níveis de ASB mesmo em 

populações com maior nível de instrução, quando se considera o conhecimento 

quanto à conduta frente a avulsão do dente permanente. Assim, os anos de 

escolaridade concluídos podem não estimar totalmente as habilidades de um 

indivíduo quanto às decisões apropriadas em saúde, sendo que outros fatores 

podem estar envolvidos neste processo41. Os resultados deste estudo 

mostraram que o ASB foi capaz de discriminar indivíduos com diferentes níveis 

de conhecimento frente à avulsão dentária mesmo em uma população com alto 

grau de escolaridade, deixando em evidência que o ASB pode causar impactos 

significativos no conhecimento, além dos níveis de educação. 

Na fase I do estudo, o ASB mostrou-se associado ao conhecimento 

apenas quando avaliado pelo instrumento BREALD-30. Este resultado evidencia 

as características inerentes a este instrumento no qual estima a compreensão e 

habilidades do indivíduo em reconhecer palavras relacionadas à saúde bucal, 

sendo este um aspecto importante a ser considerado antes da aplicação de uma 

intervenção educativa. Outros estudos utilizando esse mesmo instrumento 

também indicaram que menores escores do ASB estão associados ao menor 

conhecimento sobre diferentes conteúdos em saúde bucal26,42,43. Em um ensaio 

clínico controlado e randomizado com gestantes brasileiras foi observada uma 

associação entre os escores de conhecimento quanto aos hábitos de dieta e de 

higiene bucal em bebês e o alfabetismo em saúde bucal avaliado pelo BREALD-

30 antes da aplicação de diferentes intervenções educativas, incluindo um 

folheto e a orientação oral padronizada44. 

Já na Fase II do estudo, ou seja, imediatamente após a aplicação do 

folheto, apenas o ASB avaliado pelo BOHL-AQ mostrou-se associado ao 

conhecimento quanto à conduta frente a avulsão do dente permanente quando 

ajustado pelas demais variáveis do modelo. Ao contrário do BREALD-30 que 

avalia somente o reconhecimento de palavras30, BOHL-AQ inclui diferentes 

aspectos funcionais do alfabetismo, conferindo a este instrumento uma 

abrangência multidimensional como habilidades de escuta e tomadas de 

decisão31. Este último aspecto poderia justificar a associação do ASB avaliado 
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pelo BOHL-AQ no conhecimento logo após a aplicação de uma intervenção 

educativa, evidenciando, neste momento, a maior importância da tomada de 

decisão em relação à compreensão e habilidades de leitura as quais são 

conferidas ao instrumento BREALD-30.   

Na Fase III do estudo, ou seja, 60 dias após a intervenção educativa, o 

ASB avaliado por ambos os instrumentos foi associado ao conhecimento quanto 

à conduta da avulsão do dente permanente. Portanto, tanto a compreensão e 

habilidades de leitura, como a tomada de decisão são fatores importantes a 

serem considerados quando se avalia a retenção da informação em um prazo 

estendido. No estudo de Kuklik (2019)26, o ASB avaliado pelo BREALD-30 foi 

associado ao conhecimento verificado 60 dias após a aplicação de um folheto 

educativo em uma amostra de pais e cuidadores de crianças assistidas em 

clínicas odontológicas. Assim, participantes com menores níveis de ASB 

apresentaram menores escores de conhecimento quanto à conduta frente a 

avulsão do dente permanente. 

Os valores dos escores do ASB deste estudo, incluindo média e mediana, 

foram maiores que estudos prévios realizados em outras populações26,42-44. No 

estudo com gestantes brasileiras foi observado valores do BREALD-30 com 

média de 22,4 e mediana de 2344. No estudo com pacientes de clínica 

odontológica da Carolina do Norte, Estados Unidos, encontrou média de 23,9 do 

REALD-3043. Por outro lado, em uma avaliação realizada com professores de 

escolares na Índia utilizou a versão estendida do REALD-30, o REALD-99 para 

avaliar ASB e também foi encontrado valores altos dos escores sendo média de 

75,83 variando de 45 a 9545. Quanto ao instrumento OHL-AQ, pacientes que 

visitaram clínica odontológica no Irã pela primeira vez apresentaram escores 

médios de 12,0746. Um estudo com adultos americanos de duas comunidades 

rurais observou escores médios de 14,9 para o OHL-AQ47. Essas diferenças 

podem estar relacionadas as características socioeconômicas de cada 

população, sendo que, em professores, a escolaridade pode ser um aspecto que 

repercute em maiores níveis de ASB avaliados pelos diferentes instrumentos. 

Houve correlação positiva, porém fraca, entre os escores dos dois 

instrumentos que avaliaram o ASB. Embora ambos os instrumentos acessem o 

mesmo construto aspecto, as avaliações se referem a dimensões distintas do 

ASB. Enquanto o instrumento BREALD-30 avalia o ASB através da leitura e 
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reconhecimento de palavras30, OHL-AQ avalia aspectos mais abrangentes e 

funcionais do alfabetismo em saúde bucal, incluindo habilidades de leitura, 

escuta, cálculo e tomadas de decisão31. 

Estudos na literatura demonstraram um conhecimento inadequado de 

professores quanto ao manejo do trauma dentário, evidenciando a necessidade 

de treinamento neste grupo específico, melhorando o prognóstico do dente 

afetado e o auxílio às crianças acometidas pelo trauma48,49. Alguns estudos 

evidenciaram resultados positivos de intervenções educativas no conhecimento 

de professores quanto à conduta dos traumatismos dentários10,18-23. No entanto, 

estudos que conduziram avaliações longitudinais após aplicações de 

intervenções educativas demonstraram um decréscimo do conhecimento ao 

longo do tempo50,51. Nos EUA, pesquisadores realizaram duas intervenções 

educativas direcionadas à funcionários de escolas públicas, incluindo a 

apresentação isolada de um panfleto e o panfleto associado à palestra. Os 

autores observaram um aumento inicial do conhecimento, porém uma redução 

nos escores três meses após as intervenções, especialmente entre os 

participantes que receberam somente a orientação por escrito50. Nossos 

resultados também demonstraram um aumento significativo no escore de 

conhecimento após a leitura do folheto, porém redução destes valores 60 dias 

após a intervenção. Esses achados confirmam a importância da educação 

permanente para o aprimoramento da conduta frente aos traumatismos 

dentários. 

Vários estudos na literatura demonstraram um maior conhecimento sobre 

o manejo frente a avulsão dentária em professores que receberam algum tipo de 

informação ou treinamento prévio10,11,14,16,20,26,49. Semelhantemente, um estudo 

realizado no Brasil observou que pais e cuidadores de crianças que receberam 

orientação prévia sobre os cuidados com o dente permanente avulsionado 

apresentaram maiores escores de conhecimento quanto à conduta frente à 

avulsão dentária, mesmo quando ajustado pelos escores de ASB26. Nosso 

estudo também evidenciou que, professores que receberam orientação prévia 

também apresentaram maiores escores de conhecimento quanto ao manejo da 

avulsão do dente permanente.  

Entre os fatores socioeconômicos e demográficos, a renda foi a única 

variável que se manteve associada ao conhecimento após o ajuste com as 
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demais variáveis na Fase I do estudo. Outros estudos demonstraram que a renda 

é um fator socioeconômico que influencia no desempenho de indivíduos em 

questionários que avaliaram a conduta frente ao traumatismo dentário em 

diferentes populações52-55. Pessoas com menores rendas têm maior 

possibilidade de não ter acesso a serviços e acesso a informações de saúde56. 

Além disso, indivíduos com menor renda são menos propensos a buscarem 

informações sobre saúde ou usar os profissionais de saúde como sua primeira 

fonte de informações, além de apresentarem maior dificuldade em entender as 

informações fornecidas57. Por outro lado, nas fases II e III a renda não foi um 

fator associado ao conhecimento, demonstrando a importância das estratégias 

de intervenções educativas para a equidade entre os grupos de diferente poder 

aquisitivo.  

 Embora a presente pesquisa seja uma das poucas que exiba uma 

proposta metodológica longitudinal, apresenta como limitação o tempo de 

acompanhamento. Assim sugere-se a realização de outros estudos com 

avaliações em períodos maiores. Além disso, as generalizações devem ser feitas 

com cautela pois as características do magistério podem diferir entre as 

diferentes regiões.  

Os resultados deste estudo permitem concluir que diferentes dimensões 

do alfabetismo em saúde bucal estão associadas a diferenças no desempenho 

quanto à conduta da avulsão do dente permanente em professores. Assim, o 

alfabetismo em saúde bucal deve ser considerado nas estratégias educativas 

direcionadas à profissionais de ensino, assim como é desejável que intervenções 

sejam realizadas a fim de se aprimorar os níveis de alfabetismo nessa população 

específica. 

 

REFERÊNCIAS  

1. Andersson, L., Andreasen, J. O., Day, P., Heithersay, G., Trope, M., 

DiAngelis, A. J., ... & Hicks, M. L. International Association of Dental 

Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 

2. Avulsion of permanente teeth. DentTraumatol. 2012; 28(2), 88-96. 

 



 53 

 

2. Andersson L,Bodin I. Avulsed human teeth replanted within 15 minutes--

a long-term clinical follow-up study. Endod Dent Traumatol. 1990;6(1):37-

42. 

 

3. Andreasen J. Effect of extra-alveolar period and storage media upon 

periodontal and pulpal healing after replantation of mature permanent 

incisors in monkeys.Int J Oral Surg. 1981;10(1):43-53. 

 

4. Andreasen JO. A time-related study of periodontal healing and root 

resorption activity after replantation of mature permanent incisors in 

monkeys. SwedDent J. 1980;4(3):101-10. 

 

5. Kristerson L, Andreasen J. Influence of root development on periodontal 

and pulpal healing after replantation of incisors in monkeys. Int J Oral 

Surg. 1984;13(4):313-23. 

 

6. Naidoo S, Sheiham A, Tsakos G. Traumatic dental injuries of permanent 

incisors in 11- to 13-year-old South African schoolchildren. Dent 

Traumatol. 2009 Apr;25(2):224-8. 

 

7. Levin, L.; Samorodnitzky, G. R.; Schwartz-Arad, D.; Geiger, S. B. Dental 

and oral trauma during childhood and adolescence in Israel: Occurrence, 

causes, and outcomes Dent Traumatol., 23 (2007), pp. 356-9. 



 54 

8. Stockwell AJ. Incidence of dental trauma in the Western Australian school 

dental service. Community Dent Oral Epidemiol. 1988;16(5):294-8. 

 

9. Zaleckiene V, Peciuliene V, Brukiene V, Drukteinis S. Traumatic dental 

injuries: etiology, prevalence and possible outcomes. Stomatologija. 

2014;16(1):7-14. 

 

10. Young C, Wong KY, Cheung LK. Effectiveness of educational poster on 

knowledge of emergency management of dental trauma-part 1. Cluster 

randomised controlled trial for primary and secondary school teachers. 

PLoSOne. 2013;8(9):e74833. 

 

11. Mohandas U, Chandan GD. Knowledge, attitude and practice in 

emergency management of dental injury among physical education 

teachers: a survey in Bangalore urban schools. J Indian Soc PedodPrev 

Dent. 2009;27(4):242-8. 

 

12. Kaur H, Kaur S. Prehospital emergency management of avulsed 

permanent teeth: Knowledge and attitude of school teachers. Indian J 

Dent Res. 2012;23(4):556. 

 

13. Marcano-Caldera M, Mejia-Cardona JL, Parra Sanchez JH, Mendez de 

laEspriella C, Covo Morales E, SierraVaron G, et al. Knowledge about 

emergency dental trauma management among school teachers in 



 55 

Colombia: A baseline study to develop an education strategy. Dent 

Traumatol. 2018;34(3):164-74. 

 

14. De Lima Ludgero A, de Santana Santos T, Fernandes AV, de Melo DG, 

Peixoto AC, da Costa Araujo FA, et al. Knowledge regarding emergency 

management of avulsed teeth among elementary school teachers in 

Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brazil. Indian J Dent Res. 

2012;23(5):585-90. 

 

15.  Tewari, N, Goel, S, Rahul, M, et al. Global status of knowledge for 

prevention and emergency management of traumatic dental injuries 

among school teachers: A systematic review and meta-analysis. Dent 

Traumatol. 2020; 00: 1– 16. 

 

16. Olatosi O, Iwuala S, Isiekwe G, Oredugba F, Adenaike A, Oluwo A. 

Knowledge and attitude of some Nigerian school teachers on the 

emergency management of avulsed permanent incisor. J West Afr Coll 

Surg. 2013;3(4):30-52. 

 

17. Touré B, Benoist FL, Faye B, Kane A, Kaadioui S. Primary school 

teachers’ knowledge regarding emergency management of avulsed 

permanent incisors. J Dent (Tehran). 2011;8(3):117-22. 

 



 56 

18. Al-Asfour A, Andersson L, Al-Jame Q. School teachers’ knowledge of tooth 

avulsion and dental first aid before and after receiving information about 

avulsed teeth and replantation. Dent Traumatol. 2008;24(1):43-9. 

 

19. Al-Asfour A, Andersson L. The effect of a leaflet given to parents for first 

aid measures after tooth avulsion. Dent Traumatol. 2008;24(5):515-21. 

 

20. Arikan V, Sönmez H. Knowledge level of primary school teachers 

regarding traumatic dental injuries and their emergency management 

before and after receiving an informative leaflet. DentTraumatol. 2012 

Apr;28(2):101-7. 

 

21. Niviethitha S, Bhawarlal C, Ramkumar H, Dhakshanamoorthy S, 

Shanmugam H. Effectiveness of an audio-visual aid on the knowledge of 

school teachers regarding the emergency management of dental injuries. 

DentTraumatol. 2018; 34: 290– 6. 

 

22. Holan G, Cohenca N, Brin I, Sgan-Cohen H. An oral health promotion 

program for the prevention of complications following avulsion: the effect 

on knowledge of physical education teachers. Dent Traumatol. 

2006;22(6):323-7. 

 

23. Lieger O, Graf C, El-Maaytah M, Von Arx T. Impact of educational posters 

on the lay knowledge of school teachers regarding emergency 

management of dental injuries. Dent Traumatol. 2009;25(4):406-12. 



 57 

24. Nouri SS, Rudd RE. Health literacy in the "oral exchange": an important 

element of patient-provider communication. Patient Educ Couns. 

2015;98(5):565-71. 

 

25.  National Institute of Dental and Craniofacial Research. The invisible 

barrier: literacy and its relashionship with oral health. A report from a 

workgroup sponsored by NIDCR, USPHS, DHHS. J PublicHeathDent. 

2005;65:174-182. 

 

26.  Kuklik HH. Alfabetismo em saúde bucal está relacionado à conduta 

parental frente à avulsão do dente permanente. 2019. Dissertação 

(Mestrado em Odontologia) - Universidade Federal do Paraná, Setor de 

Ciências da Saúde, Programa de Pós-Graduação em Odontologia.  

Curitiba (PR), 2019. 

 

27. Frítola M, Couto ACF, Spinardi D, Junkes MC, Fraiz FC, Ferreira F de M. 

Folheto educativo melhora o conhecimento de pais frente ao traumatismo 

alvéolo-dentário?. Arq Odontol. 2016;50(4).  

 

28. Parker EJ, Jamieson LM. Associations between indigenous Australian oral 

health literacy and self-reported oral health outcomes. BMC Oral health. 

2010;10(1):10-3. 

 

29. Jackson RD, Eckert GJ. Health literacy in an adult dental research 

population: a pilot study. J Public Health Dent. 2008;68(4):196-200. 



 58 

30. Lee JY, Rozier RG, Lee SY, Bender D, Ruiz RE. Development of a word 

recognition instrument to test Health Literacy in Dentistry: The REALD-30 

– A Brief Communication. J Public Health Dent. 2007;67(2):94-8. 

 

31. Naghibi Sistani MM, Montazeri A, Yazdani R, Murtomaa H. New oral 

health literacy instrument for public health: development and pilot testing. 

J Investig Clin Dent. 2014;5(4):313-21. 

 

32. Junkes MC, Fraiz FC, Sardenberg F, Lee JY, Paiva SM, Ferreira FM. 

Validity and reliability of the Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Dentistry – BREALD-30. PlosOne. 2015;10(7):e0131600. 

 

33. Almeida ER, Garcia MESR, Paiva SM, Pordeus IA, Ferreira FM. Cross-

cultural Adaptation of the OHL-AQ to the Brazilian Portuguese Language. 

In: 2018 IADR/PER General Session (London/England). J Dent Res. 

2018;97(B):0780.  

 

34. International Association for Dental Traumatology. Information for 

patients. Available from: https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-

patients.html 

 

35. Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária. Campanha de educação 

e prevenção do trauma dentário. Available from: 

http://www.sbtd.org.br/paciente.asp 



 59 

36.  Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, 

Vandenbroucke JP. The Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting 

observational studies. Annals of internal medicine. 2007;147(8):573-7.  

 

37. Vilella KD, Assunção LR, Junkes MC, Menezes JVNB, Fraiz FC, Ferreira 

FM. Training and calibration of interviewers for oral health literacy using 

the BREALD-30 in epidemiological studies. Braz Oral Res. 

2016;30(1).e90. 

 

38. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for 

categorical data. Biometrics. 1977;33(1):159-75. 

 

39. Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critérios de 

Classificação Econômica Brasil, 2019. Available from: 

http://www.abep.org/criterio-brasil.  

 

40. Johnson R, Wichern DW. Applied Multivariate Statistical Analysis. New 

Jersey: Prentice Hall International, Inc. 1988. 642p. 

 

41. Kutner M, Greenburg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Literacy of America's 

Adults: Results from the 2003 National Assessment of Adult Literacy. 

NCES 2006-483. National Center for Education Statistics. 2006. 



 60 

42. Jones M, Lee JY, Rozier RG. Oral health literacy among adult patients 

seeking dental care. J Am Dent Assoc. 2007;138(9):1199-208; quiz 266-

7. 

 

43. Hom JM, Lee JY, Divaris K, Baker AD, Vann WF, Jr. Oral health literacy 

and knowledge among patients who are pregnant for the first time. J Am 

Dent Assoc. 2012;143(9):972-80. 

 

44. Vilella KD, Fraiz FC, BenelliEM, Assuncao LR. Oral Health Literacy and 

Retention of Health Information Among Pregnant Women: A Randomised 

Controlled Trial. Oral Health Prev Dent. 2017;15(1):41-8. 

 

45. Simon AK, Rao A, Rajesh G, Shenoy R, Pai MB. Influence of oral health 

literacy on the oral health status of school teachers in Mangalore, India. 

Journal of Indian Association of Public Health Dentistry. 2018;16(2):127-

132. 

 

46. Mohammadi TM, Malekmohammadi M, Hajizamani HR, Mahani SA. Oral 

health literacy and its determinants among adults in Southeast Iran. Eur J 

Dent. 2018 Jul-Sep;12(3):439-442. 

 

47. VanWormer JJ, Tambe SR, Acharya A. Oral Health Literacy and 

Outcomes in Rural Wisconsin Adults. J Rural Health. 2019;35(1):12-21. 

 



 61 

48. Raoof M, Zaherara F, Shokouhinejad N, Mohammadalizadeh S. 

Elementary school staff knowledge and attitude with regard to first-aid 

management of dental trauma in Iran: a basic premise for developing 

future intervention. Dent Traumatol. 2012;28(6):441-7. 

 

49. Feldens EG, Feldens CA, Kramer PF, da Silva KG, Munari CC, Brei VA. 

Understanding school teacher's knowledge regarding dental trauma: a 

basis for future interventions. Dent Traumatol. 2010;26(2):158-63. 

 

50. McIntyre JD, Lee JY, Trope M, Vann WF, Jr. Effectiveness of dental 

trauma education for elementary school staff. Dent Traumatol. 

2008;24(2):146-50. 

 

51. Raoof M, Shokouhinejad N, Izadi A, Nourzadeh M, Afkham A, Forghani 

FR, et al. Long-term effect of an educational intervention regarding dental 

trauma first aid: a phase II study. Dent Traumatol. 2014;30(4):296-301. 

 

52. Cosme-Silva L, Fernandes LA, Rosselli ER, Poi WR, Martins NDS, de 

Lima DC. Tooth injuries: Knowledge of parents of public school students 

from the city of Alfenas, Minas Gerais, Brazil. Dent Traumatol. 

2018;34(2):93-9. 

 

53. Parikh U, Shah K. Assessment of knowledge of parents towards paediatric 

dental traumatic injuries. Int J Appl Dent Sci. 2017;3(4):230-3. 



 62 

54. Quaranta A, De Giglio O, Trerotoli P, Vaccaro S, Napoli C, Montagna M, 

et al. Knowledge, attitudes, and behavior concerning dental trauma among 

parents of children attending primary school. Ann Ig. 2016;28(6):450-9. 

 

55. Bendo CB, Scarpelli AC, Vale MPP, Araújo Zarzar PMP. Correlation 

between socioeconomic indicators and traumatic dental injuries: a 

qualitative critical literature review. Dental traumatology. 2009;25(4):420-

5. 

 

56. Braveman P, Gottlieb L. The social determinants of health: it's time to 

consider the causes of the causes. Public health reports. 

2014;129(1_suppl2):19-31. 

 

57. Tang C, Wu X, Chen X, Pan B, Yang X. Examining income-related 

inequality in health literacy and health-information seeking among urban 

population in China. BMC public health. 2019;19(1):221. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 63 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diferentes dimensões do alfabetismo em saúde bucal, avaliado por 

instrumentos variados, estão associadas ao conhecimento de professores de 

crianças frente à condução de casos de avulsão do dente permanente. O ASB 

avaliado pelo instrumento BREALD-30 que analisa a compreensão e habilidades 

de leitura de palavras relacionadas à saúde bucal esteve associado ao 

conhecimento antes da intervenção educativa e 60 dias após a intervenção. 

BOHL-AQ, que inclui dimensões mais amplas do ASB, esteve associado ao 

conhecimento imediatamente após a intervenção educativa e em prazo 

estendido após a intervenção educativa, demonstrando sua importância na 

aquisição do conhecimento em curto prazo e na retenção do conhecimento em 

um prazo estendido. Além disso, este estudo verificou a necessidade de reforços 

periódicos nas recomendações de manejo da avulsão dentária quando se é 

utilizado um folheto educativo.  

Os resultados deste estudo reforçam a necessidade de se atentar aos 

diferentes níveis de ASB nas estratégias educativas para o manejo da avulsão 

do dente permanente em professores, além de confirmar a importância de 

ferramentas que possibilitem o aumento dos níveis de ASB nesta população. 
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7.1APÊNDICE 1 -QUESTIONÁRIO UTILIZADO NO ESTUDO 
 
 
   APÊNDICE 1 
 
 
 FORMULÁRIO DE PESQUISA                           DATA DA ENTREVISTA: 
___/____/____  

Nome da Escola: 
________________________________________________________ 

 
1. Dados de Identificação do entrevistado 

1.1 Nome:______________________________________________ Sexo: (    ) 
Masculino   (      ) Feminino 

1.2 Data de Nascimento: ____/____/____. 
1.3 Endereço:__________________________________________Cidade_________ 
1.4 Telefones: 

_________________________________________________________________ 
1.5 Ensino superior Graduação: Pedagogia (    )    Outro Curso (   ) 

Qual:_______________ 
1.6 Possui pós graduação? (     ) Sim   (     ) Não Qual? 

________________________ 
 

2. Dados das atividades do entrevistado 
2.1 Há quanto tempo você leciona nessa escola? _________ (meses)   (anos) 
2.2 Há quanto tempo você exerce a atividade de docência? _________________ 
2.3 Quais matérias você leciona? Português (    )  Matemática (    )  Artes (    )  Ens. 

Religioso (    )   
                                                 Ed. Física (    )  História (    )  Ciências (    ) 
Geografia (    ) Outra:_______  

2.4 Quantas horas por dia você passa com a criança em sala de aula? (      ) 4 horas  
(      ) 8 horas (    ) não leciono em sala de aula 

2.5 Quantas horas por semana você passa com a criança fora da sala de aula 
incluindo o intervalo?  ________ (    ) nenhuma 

2.6 Qual a idade de seus alunos? ____________________ 
2.7 Para qual (is) ano (s) do ensino fundamental você leciona? 

(   ) 1º   (    ) 2º   (     ) 3º  (    ) 4º  (     ) 5º  (     ) 6º 
 

3. Dados sobre Traumatismos Dentários 
Quanto tempo faz que você foi ao Dentista pela última vez? (  ) 0 a 6 meses (   ) 6 
meses a 1 ano  (  ) mais de 1 ano 

3.1 Você já recebeu orientações sobre traumatismos dentários (batida ou pancada 
nos dentes?)  

(    ) Sim    (    ) Não 
De quem? Possível mais de uma resposta. 
(    ) Dentista   (    ) Médico   (    ) Outro profissional de saúde. Especifique: 
________________________ 
(    ) Televisão ou rádio   (    ) Folheto   (    ) Jornal ou Revista  (     ) Outro. 
Especifique: ______________ 

3.2 Alguma vez você já viu alguém sofrer um acidente ou você mesmo(a) teve um 
acidente que provocou a avulsão de um dente permanente (quando o dente sai 
por inteiro do osso/boca devido a uma batida ou pancada)?   

(    ) Sim     (    ) Não 
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Se sim, foi em você ou outra pessoa? Quem?  
(    ) Eu   (    ) Um (a) aluno (a)   (    ) Outro. 
Especifique:______________________ 

3.3 Qual dente? Da frente? Decíduo (de leite) ou permanente? Possível mais de uma 
resposta. 

(    ) Da frente    (    ) De trás     (    ) Decíduo   (    ) Permanente 
3.4 Que atitude você tomou nessa situação? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________ 
 

4. Caso Clínico 
Imagine que a criança da foto seja seu(sua) aluno(a). Ele(a) caiu, bateu a boca e quando você 
foi ver, se deparou com a seguinte situação: (imagem) 
O que você faria?  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 

Marque a opção que se aproxima mais da sua opinião com relação às atitudes no caso de 
um(a) aluno(a) seu(sua)  bater a boca e o dente permanente sair por inteiro da boca: 

 Concordo Não concordo, 
nem discordo 

Discordo Não sei 

Após lavar o dente com água, devo raspar as sujeiras da raiz.     

Não devo segurar o dente pela raiz.     

Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar 
o dente. 

    

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente 
em um copo com água da torneira. 
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3.9 O que você acha que faria frente a avulsão dentária (quando o dente sai por inteiro 
da boca)? 
a) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele. 
b) Eu levaria o dente para o dentista colocar no lugar dele. 
c) Eu não sei o que faria. 

 
5. Dados Socioeconômicos e Demográficos 

5.1 Qual o seu estado civil? 

(    ) Solteiro(a)              (    ) Casado(a)/União Estável           (    ) Separado(a)/Divorciado(a)        
(    ) Viúvo(a)                 (    ) Não sabe                                    (    ) NR 
 

 
5.2 Qual é a renda familiar mensal (em reais)? _________________________________ 
5.4 Quantas pessoas moram com você na mesma casa?________________________ 

 
5.6 Qual é o grau de instrução do responsável pelo sustento da família? 
(    )  Analfabeto                             (    ) Fundamental I incompleto         (    ) Fundamental I 
completo 
(    ) Não sei                                   (    ) Fundamental II incompleto        (    ) Fundamental II 
completo  
(    ) Ensino Médio Incompleto       (    ) Ensino Médio Completo 
(    ) Superior Incompleto               (    ) Superior Completo 
5.7 Você possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos? 

ITEM Não 
tenho 

1 2 3 4 OU + 

Banheiros 
 

     

Empregados 
Domésticos 

     

Automóveis 
 

     

Microcomputador 
 

     

Lava louça 
 

     

Geladeira 
 

     

Freezer 
 

     

Lava roupa 
 

     

          DVD      
ITEM Não 

tenho 
1 2 3 4 OU + 

Micro-ondas 
 

     

Motocicleta 
 

     

Secadora roupa 
 

     

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva.     

Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para 
chegar no dentista. 
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Questionário Pós-Teste: 
 
Marque a opção que se aproxima mais da sua opinião com relação às atitudes no 
caso de um(a) aluno(a) seu(sua)  bater a boca e o dente permanente sair por 
inteiro da boca: 

 
             O que você achou do folheto? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de entender e 10 muito fácil de entender. 

 

3.7 Você acha que seguir as recomendações do folheto seria: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de fazer e 10 muito fácil de fazer. 
 

3.8 Você se sente capaz de seguir as recomendações do folheto?   (    ) Sim       (    ) 
Não     (     ) Não sei 

Se você respondeu que não ou não sei, porque?  
____________________________________________________________________________ 

 

3.9 O que você acha que faria frente a avulsão dentária (quando o dente sai por inteiro 
da boca)? 
d) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele. 
e) Eu levaria o dente para o dentista colocar no lugar dele. 
f) Eu não sei o que faria. 

 
 

4. Caso Clínico 
Imagine que a criança da foto seja seu(sua) aluno. Ele(a) caiu, bateu a boca e quando você foi 
ver, se deparou com a seguinte situação: (imagem) 
O que você faria?  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 

 Concordo Não concordo, 
nem discordo 

Discordo Não sei 

O(a) senhor(a) deve lavar o dente com água e depois raspar 
as sujeiras da raiz. 

    

Nunca devo segurar o dente pela raiz.     

Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar 
o dente. 

    

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente 
em um copo com água da torneira. 

    

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva.     

Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para 
chegar no dentista. 
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Questionário Teste de seguimento: 
 
Marque a opção que se aproxima mais da sua opinião com relação às atitudes no 
caso de um(a) aluno(a) seu(sua) bater a boca e o dente permanente sair por 
inteiro da boca: 

 

              
O que você achou do folheto? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de entender e 10 muito fácil de entender. 

 

3.7 Você acha que seguir as recomendações do folheto seria: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sendo 0 Muito difícil de fazer e 10 muito fácil de fazer. 
 

3.8 Você se sente capaz de fazer as atitudes que o folheto explica?   (    ) Sim       (    ) 
Não     (     ) Não sei 

 Se você respondeu que não ou não sei, por que? 
             
____________________________________________________________________________
___________  

 

 Concordo Não concordo, 
nem discordo 

Discordo Não sei 

O(a) senhor(a) deve lavar o dente com água e depois raspar 
as sujeiras da raiz. 

    

Nunca devo segurar o dente pela raiz.     

Posso colocar o dente de volta no lugar dele, depois de limpar 
o dente. 

    

Se for levar o dente ao dentista, o melhor é colocar o dente 
em um copo com água da torneira. 

    

Também posso colocar o dente entre a bochecha e a gengiva.     

Tudo isso deve ser feito em um tempo de até 6 horas para 
chegar no dentista. 
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3.9 O que você acha que faria frente a avulsão dentária (quando o dente sai por inteiro 
da boca)? 
g) Eu tentaria colocar o dente de volta no lugar dele. 
h) Eu levaria o dente para o dentista colocar no lugar dele. 
i) Eu não sei o que faria. 

 
 

4. Caso Clínico 
Imagine que a criança da foto seja seu(sua) aluno. Ele(a) caiu, bateu a boca e quando você foi 
ver, se deparou com a seguinte situação: (imagem) 
O que você faria?  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________ 
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7.2 APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
Nós Luciana Reichert da Silva Assunção Zanon e Fábio AnevanUbiski 
Fagundes, pesquisadores da Universidade Federal do Paraná, estamos 
convidando o(a) Senhor(a), professor de crianças entre 6 a 12 anos a participar 
de um estudo intitulado: “Influência do alfabetismo em saúde bucal no 
conhecimento de professores quanto à conduta da avulsão do dente 
permanente”. Trauma dentário acontece quando o dente sofre uma pancada 
que pode provocar problemas na sua estrutura, ou seja, o dente pode quebrar, 
ficar mole ou sair inteiro da boca. Neste caso, ou seja, quando o dente sai por 
inteiro da boca chama-se avulsão. Estudos como esse são importantes para 
avaliar o conhecimento dos professores acerca dos traumas dentários e 
contribuir para aumentar o seu nível de instrução acerca do tema.  

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento que o(a) senhor(a) 
apresenta sobre um tipo de trauma que acontece quando o dente sai inteiro 
da boca após uma queda ou batida no local.  

 
b) Caso participe da pesquisa, será necessário que o(a) senhor(a), em um 

primeiro momento leia uma lista de 30 palavras relacionadas à saúde bucal 
para o avaliador e responda a dois questionários que contém perguntas 
sobre sua capacidade de utilizar informações de saúde bucal para tomar 
decisões apropriadas relacionadas à saúde bucal e sobre seu 
conhecimento em relação à avulsão dentária. Em seguida, o(a) senhor(a) 
receberá um folheto educativo que contém informações explicando como 
se deve proceder nos casos de avulsão do dente permanente. Após a 
leitura do folheto, o(a) senhor(a) deverá responder mais uma vez ao 
questionário. Esse questionário deverá ser respondido pelo(a) senhor(a) 
novamente após 1 mês e após 6 meses da data da leitura do folheto.  

 
c) Para tanto o(a) senhor(a) deverá comparecer na secretaria da escola onde 

leciona para que seja possível o preenchimento do questionário, o que 
levará aproximadamente 15 minutos. 

 
d) É possível que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto ou 

constrangimento ao responder algumas perguntas do questionário, porém 
suas respostas serão mantidas em sigilo. Neste caso, o senhor (a) pode 
interromper a qualquer momento a entrevista.   

 
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser algum constrangimento 

ao responder a entrevista. Neste caso, o senhor (a) pode interromper a 
qualquer momento a entrevista ou mesmo não responder a pergunta.   

Participante da Pesquisa e/ou Responsável Legal:____________. 
Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE:____________.  
Orientador:___________________. 

 



 86 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde da UFPR | CEP/SD  
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Glória | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | 
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259  

 
 

f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são aumentar o 
conhecimento da conduta frente à saída total do dente permanente devido 
a uma forte batida (quando o dente cai totalmente da boca após um 
acidente). Assim, existe uma grande possibilidade de melhorar o 
tratamento que consiste em colocar o dente novamente na boca na posição 
correta. 
 

g) Os pesquisadores Luciana Reichert da Silva Assunção Zanon e Fábio 
AnevanUbiski Fagundes, responsáveis por este estudo, poderão ser 
contatadas de segunda a sexta-feira em horário comercial, pelo telefone: 
(41) 3360-4025, e pessoalmente no endereço: Av. Pref. Professor 
LothárioMeissner, número 632 – Jardim Botânico – Curitiba – Paraná – 
CEP 80210-170- Campus Botânico da Universidade Federal do Paraná, ou 
pelo e-mail: lurassuncao@yahoo.com.br, fabioanevan@gmail.com para 
esclarecer eventuais dúvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe 
as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o 
estudo.      

 
h) A sua participação neste estudo é voluntária e se o (a) senhor (a) não 

quiser mais fazer parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e 
solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido assinado.  

 
i) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por 

pessoas autorizadas que estão envolvidas no estudo. No entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será 
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e 
mantida sua confidencialidade.  

 
j) O material obtido através do questionário será utilizado unicamente para 

essa pesquisa e será descartado ao término do estudo, dentro de 2 anos. 
 
k) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade e o(a) senhor(a) não receberá qualquer valor em dinheiro 
pela sua participação.  
 

l) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim 
um código.   
 
 
 

Participante da Pesquisa e/ou Responsável Legal: ________________. 
Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE:_____________.  
Orientador:__________________. 
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m) Se o(a) senhor(a) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de 
pesquisa, você pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259. O Comitê de Ética em 
Pesquisa é um órgão colegiado multi e transdisciplinar, independente, que 
existe nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres humanos 
no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de 
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas 
sejam desenvolvidas dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 
Conselho Nacional de Saúde).   

 
 

 
 
Eu,_________________________________________________ li esse Termo 
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual 
concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e 
benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a 
qualquer momento sem justificar minha decisão0 e sem qualquer prejuízo para 
mim.  
 

 
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.  

 
Curitiba, ___ de ___________ de _____.  

 
________________________________________________  

Assinatura do Participante de Pesquisa  
 

________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável   
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8.1 – ANEXO 1 -CRITÉRIO ABEP 2016 PARA CATEGORIZAÇÃO DA 
VARIÁVEL “CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA”. 
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8.2 – ANEXO 2 - FOLHETO UTILIZADO COMO INTERVENÇÃO 
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8.3– ANEXO 3 -FICHA DE AVALIAÇÃO DO INSTRUMENTO BREALD-30 
 
INSTRUMENTO BREALD-30 
ALFABETISMO EM SAÚDE BUCAL E EDUCAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
BREALD-30 
Nome:__________________________________________________________ 
Data:_____/_____/______  Pontuação:________________________________ 
 
1.Açúcar  11. Biópsia  21. Endodontia  

2. Dentadura  12. Enxaguatório  22. Maloclusão  

3. Fumante  13. Bruxismo  23. Abcesso  

4. Esmalte  14. Escovar  24. Biofilme  

5. Dentição  15. Hemorragia  25. Fístula  

6. Erosão  16. Radiografia  26. Hiperemia  

7. Genética  17. Película  27. Ortodontia  

8. Incipiente  18. Halitose  28. Temporomandibular  

9. Gengiva  19. Periodontal  29. Hipoplasia  

10. Restauração  20. Analgesia  30. Apicectomia  
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8.4 ANEXO 4 – QUESTIONÁRIO INSTRUMENTO BOHL-AQ 
 
ALFABETIZAÇÃO EM SAÚDE BUCAL - QUESTIONÁRIO PARA ADULTOS 

Compreensão de leitura (habilidades de leitura e conhecimento) 
 

Nessa parte você verá questões sobre o conhecimento em saúde bucal. 
Preencha o espaço em branco escolhendo uma palavra que você acha que seja 
correta e circule a letra correspondente. 
 
Q1- Pesquisas mostram que pode haver uma relação entre doenças bucais e 
outros problemas de saúde, como ___________________. 
 

A) Doença de pele 
B) Infarto 
C) Doença mental 
D) Distrofia muscular 
E) Não sei 
 
Q2- A cárie dentária é uma das doenças bucais mais comuns. Escovar os dentes 
com pasta de dente que contenha _______ pelo menos duas vezes por 
_______, usar fio dental e evitar alimentos com muito _______ podem prevenir 
a cárie dentária. 
 

A) Sabor    A) Mês   A) Sal 
B) Clareador    B) Refeição    B) Tempero 
C) Detergente    C) Dia    C) Gordura 
D) Flúor    D) Semana   D) Açúcar 
E) Não sei     E) Não sei    E) Não sei 
 
Q3- Toda pessoa tem 32 dentes ___________ e ___________ aparece na boca 
aos seis anos de idade. 
 

A) Incisivos     A) A maioria deles 
B) Decíduos    B) O primeiro deles 
C) Molares     C) O último deles 
D) Permanentes   D) Todos eles 
E) Não sei    E) Não sei 
 

Numeracia (habilidades de leitura, escrita e cálculo) 
 

Nessa parte você verá uma receita para o uso de antibiótico. Por favor, escreva 
ou selecione as respostas abaixo de cada cartão. 
 

Diagnóstico: Infecção e Abcesso dentário 
Tratamento: 
Amoxicilina (500mg) ________________________ em cápsulas (21) 
Tomar uma cápsula via oral três vezes ao dia (a cada 8 horas) por 7 dias 

↓ 
Q4- Se você tomar a primeira cápsula às 14 horas, quando você deverá tomar a 
próxima? 
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Às _______ 
Não sei  
 
Q5- Se os seus sintomas desaparecerem no 4o dia após iniciar a medicação, 
você deverá parar de tomar a medicação? 
 

Sim    Não   Não sei  
 
Nessa parte você verá uma orientação sobre o uso de enxaguatório bucal. Por 
favor, escreva ou selecione as respostas abaixo de cada cartão. 
 
Enxaguatório bucal com fluoreto de sódio à 0,2 %. 
Faça bochecho com 5 ml por 1 minuto e cuspa, uma vez por semana. 
Em seguida, não coma e nem beba nada por 30 minutos.  

↓ 
Q6- Com relação à esta orientação, você pode engolir o enxaguatório? 
 

Sim    Não   Não sei  
 
Q7- Se você fizer o bochecho às 12 horas, quando você poderá comer ou beber? 
 

Às _______ 
Não sei  
 

Escuta (habilidades de escuta, leitura, escrita, cálculo e comunicação) 
 
Nessa parte, você escutará algumas frases sobre orientações após extração 
dentária. Por favor, escreva ou selecione as respostas.   
 
Q8- Se o seu dente foi extraído às 8 horas da manhã, quando você deverá retirar 
a gaze da sua boca? 
 

Às _______ 
Não sei  
 
Q9- Se o seu dente foi extraído às 8 horas da manhã, você poderá comer 
alimentos quentes às 2 horas da tarde? 
 

Sim    Não   Não sei  
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Tomada de decisão apropriada e conhecimento conceitual  
(habilidades de leitura, compreensão e tomada de decisões) 

 
Nesta parte, você verá algumas perguntas sobre problemas de saúde bucal e 
prontuário odontológico. Escolha a melhor resposta ecircule a letra na frente da 
frase. 
 
Q10- Qual é a melhor decisão se um pequeno sangramento acontecer após 
escovar os dentes ou usar o fio dental? 
 

A) Não escovar os dentes nem usar fio dental diariamente 
B) Mascar chiclete em vez de escovar os dentes ou usar fio dental 
C) Continuar escovando os dentes e usando fio dental diariamente 
D) Usar palito de dente em vez de escovar os dentes e usar fio dental 
E) Não sei 
 
Q11- Qual é a melhor decisão se você tiver dor e inchaço na boca?  
 

A) Tomar antibiótico 
B) Tomar analgésico 
C) Consultar a família 
D) Ir ao médico ou ao dentista 
E) Não sei 
 
Q12- Qual é a melhor maneira de remover manchas e tártaro dos dentes de uma 
pessoa? 
 

A) Comer alimentos duros como maçã 
B) Bochechar com enxaguatório bucal 
C) Usar pasta de dente anti-tártaro e extraclareadora 
D) Fazer uma limpeza dentária 
E) Não sei  
 
Q13- Na sua opinião, qual é o significado da frase “Eu isento o meu dentista de 
complicações não intencionais do tratamento”? 
 

A) Meu dentista é responsável por complicações não intencionais do tratamento   
B) Eu estou de acordo com o tratamento proposto pelo meu dentista  
C) Eu dou permissão ao meu dentista para realizar qualquer tratamento 
necessário   
D) Meu dentista não é responsável por complicações não intencionais do 
tratamento   
E) Não sei 
 
Q14- Na sua opinião, qual o significado da frase “Eu tenho um histórico de alergia 
a alguns medicamentos”? 
 

A) Eu tenho problema em falar e sofro convulsões após o consumo de alguns 
medicamentos 
B) Eu tenho dores fortes no peito após o consumo de alguns medicamentos  
C) Eu sinto dificuldade de respirar e vermelhidão na minha pele após o consumo 
de alguns medicamentos   
D) Eu sinto ansiedade e tontura após o consumo de alguns medicamentos  
E) Não sei 
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8.5 ANEXO 5 – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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8.6 ANEXO 6 – CRITÉRIOS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS CIENTÍFICOS 

AO PERIÓDICO “DENTAL TRAUMATOLOGY” 

 

Dental Traumatology 
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