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 ANÁLISE DO CONHECIMENTO DE EDUCADORES FÍSICOS SOBRE TRAUMA-
TISMOS DENTÁRIOS NAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE CAMPINA GRANDE – PB 

 

 
ANALYSIS OF PHYSICAL EDUCATORS’ KNOWLEDGE ABOUT TOOTH 

INJURIES IN MUNICIPAL SCHOOLS IN CAMPINA GRANDE – PB 

 
Monique de Lima Castro* 

Katia Simone Alves dos Santos** 
 

RESUMO 

 
Os educadores físicos podem estar diante de uma maior probabilidade de acidentes 
em práticas desportivas escolares, assim, o conhecimento e atitudes desses 
profissionais em relação aos traumatismos dentários se faz premente para preveni-
los e ter uma conduta correta nessas situações de urgência. O presente estudo teve 
como objetivo avaliar o conhecimento de educadores físicos de escolas públicas 
sobre traumatismo dentário. Tratou-se de um estudo do tipo transversal e 
quantitativo. A amostra foi selecionada por meio de uma amostragem aleatória 
simples, sendo composta por 55 professores de educação física regularmente 
cadastrados nas escolas municipais de Campina Grande – Paraíba. Os participantes 
assinaram a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida, 
responderam a um questionário estruturado contendo 13 questões objetivas, em que 
se obteve informações sociodemográficas e sobre o conhecimento, experiências e 
formas de prevenção acerca dos traumas dentais. A análise descritiva dos dados foi 
realizada para a apresentação das frequências absolutas e percentuais dos dados. 
Utilizou-se o teste estatístico Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher quando 
as contagens esperadas eram inferiores a 5. A maioria dos entrevistados eram do 
sexo masculino (72,7%), com idade igual ou superior a 51 anos (50,9%), tendo entre 
21 e 30 anos de formado (40%), especialistas (65,5%) e possuindo até 10 anos de 
experiência profissional (36,4%). Além disso, 69,1% dos educadores físicos 
afirmaram ter conhecimento sobre o trauma dentário, porém a maior parte classificou 
o grau de conhecimento como regular (55,3%) ou bom (34,2%) e afirmou nunca ter 
presenciado algum acidente com alunos envolvendo trauma dental (52,7%). Em 
relação aos protetores bucais, quase a totalidade da amostra reconhece a sua 
importância para proteção de traumas (98,2%), mas apenas 27,3% recomendam o 
seu uso. Concluiu-se que a melhoria da qualidade do grau de conhecimento seria 
fundamental para contribuir com o preparo dos educadores físicos, certificando que 
esses conhecimentos serão aplicados de maneira correta. Além disso, é necessário 
incentivar a recomendação do uso do protetor bucal aos alunos nas diversas 
práticas desportivas. 
 
Palavras-Chave: traumatismos dentários; educação física e treinamento; 
conhecimento; protetores bucais. 
 
 

 
* Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraíba; lcastromonique@gmail.com 
** Professora Doutora em Odontologia na Universidade Estadual da Paraíba; 
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ABSTRACT 
 

Physical educators may be faced with a greater probability of accidents in school 
sports, therefore, the knowledge and attitudes of these professionals in relation to 
dental injuries are essential to prevent them and have correct conduct in these urgent 
situations. The present study aimed to evaluate the knowledge of physical educators 
from public schools about dental trauma. This was a cross-sectional and quantitative 
study. The sample was selected through simple random sampling, consisting of 55 
physical education teachers regularly registered in municipal schools in Campina 
Grande – Paraíba. Participants signed an Informed Consent Form and then 
responded to a structured questionnaire containing 13 objective questions, which 
obtained sociodemographic information and information about knowledge, 
experiences and forms of prevention regarding dental trauma. Descriptive analysis of 
the data was carried out to present the absolute frequencies and percentages of the 
data. Pearson's Chi-square or Fisher's exact statistical test was used when expected 
counts were less than 5. The majority of respondents were male (72.7%), aged 51 or 
over (50.9%), having graduated between 21 and 30 years ago (40%), specialists 
(65.5%) and having up to 10 years of professional experience (36.4%). Moreover, 
69.1% of physical educators stated that they had knowledge about dental trauma, but 
the majority classified the level of knowledge as regular (55.3%) or good (34.2%) and 
stated that they had never witnessed an accident. with students involving dental 
trauma (52.7%). Regarding mouthguards, almost the entire sample recognizes their 
importance for protecting against trauma (98.2%), but only 27.3% recommend their 
use. It was concluded that improving the quality of the level of knowledge would be 
essential to contribute to the preparation of physical educators, ensuring that this 
knowledge will be applied correctly. Furthermore, it is necessary to encourage 
students to recommend the use of mouthguards in various sporting activities. 
 
Keywords: tooth injuries; physical education and training; knowledge; mouth 
protectors. 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

Os traumatismos dentários são frequentes em crianças, ocorrendo principal-
mente no ambiente escolar durante atividades recreativas e prática de esportes (Ve-
loso et al., 2019; Pithon et al., 2014). Dentre esses traumas, estão as fraturas coro-
nárias, que podem ser classificadas em não-complicadas, na qual não ocorre expo-
sição pulpar, ou complicadas, quando há exposição pulpar (Andreasen et al., 2007; 
Soares, 2017). Os traumas causados por quedas ou impactos, além de provocar da-
nos ao dente e/ou seus tecidos de sustentação (ligamento periodontal, cemento, os-
so), também podem afetar os tecidos moles, sendo responsáveis por acarretar, por 
exemplo, contusões, dilacerações e edemas (Barbosa; Lacerda; Alves, 2003).   

É importante ressaltar, ainda, que essas lesões causam dificuldades mastiga-
tórias, fonéticas e, fundamentalmente, danos estéticos que podem levar a problemas 
psicológicos e no convívio social (Westphalen et al., 2015). Alguns traumas, como 
por exemplo as fraturas coronárias, são difíceis de serem rastreadas, pois algumas 
podem ser tratadas em serviços particulares onde não há registros da incidência ou, 
por serem pequenas demais, podem não ser tratadas, o que dificulta a obtenção de 
dados epidemiológicos sobre essas lesões (Jones, 2020). No entanto, um estudo 
feito por Gassner et al. (2016) mostrou que de 3.385 pacientes menores que 15 
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anos do Hospital Universitário de Innsbruck, 76,3% tiveram lesões dentoalveolares, 
considerando ter uma ocorrência relativamente alta desse tipo de lesão. Em uma ou-
tra pesquisa feita no Rio Grande do Sul, em que foram obtidos dados de 11.904 cri-
anças, constatou-se a prevalência de 2,1% para fraturas dentárias no estado, o que 
demonstra ser um problema de saúde pública que deve ser alertado e prevenido 
(Goettems; Castilhos; Torriani, 2009). 

Os educadores físicos exercem um papel fundamental para a motivação e 
mobilização de práticas desportivas no âmbito escolar, favorecendo melhor saúde e 
qualidade de vida aos alunos (Benvegnú jr., 2011). Todavia, observa-se uma maior 
incidência de traumatismos dentoalveolares devido a acidentes nas práticas despor-
tivas escolares (Carvalho et al., 2013). Em um estudo feito por Zuhal, Semra e 
Hüseyin (2005), a maioria dos traumas dentários tiveram como etiologia quedas, co-
lisões, acidentes de bicicleta e acidentes durante a prática de esportes, sendo a fai-
xa etária de 9 a 11 anos a mais prevalente dentre as crianças.  

Assim, como os treinadores e professores de educação física estão frente a 
locais com probabilidade de acontecer lesões traumáticas dentárias, é fundamental 
que eles estejam cientes sobre a prevenção e cuidados iniciais desses traumas, 
principalmente por alguns prognósticos dependerem de ações tomadas no momento 
emergencial, diminuindo as chances de possíveis complicações (Kneitz et al., 2023; 
Tzimpoulas et al., 2019). No estudo de Razeghi et al. (2019), foi observado que pro-
fessores do ensino fundamental que tinham uma deficiência no início da pesquisa 
em relação a gestão dos traumatismos dentários, conseguiram melhorias significati-
vas no conhecimento e fundamentalmente na condução correta desses incidentes 
na prática, após receberem orientações orais ou folhetos informativos sobre o as-
sunto, o que pode beneficiar os resultados do futuro tratamento e ajudar na preven-
ção dessas lesões traumáticas.  

Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento de edu-
cadores físicos de escolas públicas do município de Campina Grande sobre trauma-
tismo dentário, tendo como principal finalidade a produção de resultados que anali-
sem a necessidade de aprimoramentos e capacitações dos profissionais da área. 

 

2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 
Avaliar o conhecimento de educadores físicos de escolas públicas sobre 

traumatismo dentário. 
 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Observar o conhecimento sobre as lesões de trauma dental; 

• Analisar a conduta em relação aos primeiros cuidados em ocorrências de trau-
matismos dentais; 

• Identificar o conhecimento sobre os protetores bucais na prevenção dos trauma-
tismos dentários; 

• Avaliar se há diferenças de conhecimento de acordo com variáveis sociodemo-
gráficas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública de alta 
prevalência em crianças e adolescentes, sendo definido como lesão que afeta o 
dente com extensão, intensidade e gravidade variáveis, que pode ter causas físicas, 
químicas ou térmicas, ocorrendo de forma proposital ou acidental (Loiola et al., 
2019; Carvalho et al., 2022).  

A maioria das lesões dentárias traumáticas em crianças e adolescentes de 8 
a 15 anos ocorrem por quedas ou prática de esportes, tendo a escola como local 
mais comum desses acidentes (Saikiran et al., 2022). Dantas, Alves e Scavuzzi 
(2019), observaram que 86 crianças foram atendidas em um projeto de extensão da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), e foram 
registradas 132 lesões traumáticas, sendo 42,2% fraturas dentárias. Ainda nesse 
estudo, prevaleceram atividades recreativas e quedas como os principais fatores eti-
ológicos para o traumatismo dentário, ocorrendo frequentemente nas escolas, com 
um número de 6,4% dos dentes decíduos e 11,1% dos dentes permanentes lesiona-
dos nesses locais. Outro estudo realizado por DiPaolo et al. (2023), nos Estados 
Unidos, com 452 dentes permanentes de crianças que sofreram avulsão dentária, 
apontou também a queda como principal causa do traumatismo (31%), seguido de 
lesão esportiva (20%) e acidente de bicicleta (14%). 

Existem alguns fatores predisponentes que além de aumentarem o risco, po-
dem aumentar a gravidade do trauma, como por exemplo o overjet aumentado e in-
suficiência do selamento labial (Bauss et al., 2008). Ademais, um achado do estudo 
de Oliveira et al. (2022) é que a maioria dos traumas acometeram o incisivo central 
superior (71,4%), o que corrobora também com o estudo de Carvalho et al. (2020), 
em que 83% dos traumas acometeram os dentes anteriores superiores. Esse fato é 
explicado na literatura por esses dentes se localizarem em uma região mais exposta, 
possuírem uma inclinação mais acentuada do que os dentes anteriores inferiores e 
por se encontrarem no osso da maxila, que é fixado ao crânio, diferente da mandíbu-
la que é móvel e tende a reduzir a força de impacto (Chalissery et al., 2016; Sulie-
man; Awooda, 2018). 

Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT), as fratu-
ras e lesões traumáticas que acometem o elemento dentário e/ou tecido de susten-
tação podem ser classificadas e conceituadas conforme representado no quadro 1.  
 
Quadro 1 – Características dos traumas dentários.  

Tipo de trauma dentário Caracterização Referência 

Trinca 

Também chamadas de fraturas 
incompletas do esmalte, são 
lesões em que não ocorrem 
perda da estrutura dentária, 
apenas micro fratura do esmalte 
sem existência de sensibilidade 
durante percussão e palpação. 

Bourguignon et al. (2020) 

Fratura do esmalte 
Há perda visível de estrutura 
dentária, porém sem exposição 
de dentina. 

Bourguignon et al. (2020) 
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Fraturas coronárias não com-
plicadas 

Há fratura do esmalte e dentina 
sem exposição pulpar. 

Bourguignon et al. (2020) 

Fraturas coronárias complica-
das 

É a fratura do esmalte e dentina 
com exposição pulpar. Pode 
existir alguma sintomatologia 
pulpar (como por exemplo, dian-
te de estímulos como temperatu-
ra, doces, etc.) e necessita-se 
de uma intervenção endodônti-
ca, sendo preconizado um tra-
tamento conservador, como a 
pulpotomia ou capeamento pul-
par direto, principalmente nos 
dentes permanentes com rizo-
gênese incompleta. 

Bourguignon et al. (2020) 

Fraturas coronoradiculares 

Fratura do esmalte, dentina e 
cemento podendo ou não ter 
exposição pulpar, geralmente 
elas se estendem abaixo da 
margem gengival, apresentam 
sensibilidade a percussão e o 
fragmento pode estar presente e 
móvel. 

Bourguignon et al. (2020) 

Fraturas radiculares 

Fratura envolvendo a porção 
radicular do dente e, geralmen-
te, apresenta-se sangramento 
do sulco, teste de sensibilidade 
pulpar negativo e o fragmento 
coronário pode estar deslocado 
e com mobilidade. 

Bourguignon et al. (2020) 

Fraturas alveolares 

Fratura no osso alveolar, apre-
sentando-se com mobilidade e 
deslocamento do segmento e 
dentes presentes, podendo exis-
tir também má oclusão devido 
ao desalinhamento de parte do 
alvéolo. 

Bourguignon et al. (2020) 

Concussão 

Lesão nas estruturas de suporte 
do dente, podendo causar sen-
sibilidade dentária, mas sem 
deslocamento ou mobilidade. 

Bourguignon et al. (2020). 

Subluxação 

Ruptura parcial das fibras do 
ligamento podendo apresentar a 
mobilidade e também sangra-
mento do sulco. 

Bourguignon et al. (2020). 

Luxação extrusiva 
Deslocamento parcial do dente 
para fora do alvéolo, com pre-
sença de mobilidade. 

Bourguignon et al. (2020). 

Luxação intrusiva 

Deslocamento do dente para 
dentro do alvéolo, podendo cau-
sar alterações no sucessor e 
alteração de cor, necrose pulpar 
e reabsorção radicular no dente 

Bourguignon et al. (2020). 
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traumatizado. 

Luxação lateral 

Deslocamento dentário do eixo 
axial, podendo acompanhar fra-
turas alveolares e lacerações de 
tecido mole. 

Bourguignon et al. (2020). 

Avulsão 
Deslocamento total do dente 
para fora do seu alvéolo. 

Fouad et al. (2020). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

Em uma pesquisa realizada por Carvalho et al. (2020), foi observado a preva-
lência de traumatismo dentário na Clínica Escola de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia, sendo avaliados 89 pacientes com 178 dentes que haviam sofrido 
algum tipo de injúria, as mais prevalentes foram fratura não-complicada da coroa 
(23,2%), luxação lateral (19,7%) e avulsão (17,7%). Oliveira et al. (2022) também 
realizou uma análise de prontuários de pacientes de duas Clínicas Escolas de Odon-
tologia do estado de Alagoas, ao total foram 95 pacientes que sofreram trauma den-
tário em dente permanente, verificou-se que dentre as lesões às estruturas de su-
porte a avulsão (9%) também mostrou ser um trauma prevalente e dentre as fraturas 
33,1% tinham sofrido fratura não-complicada e 12,4% fratura complicada.  

Em decorrência desses traumatismos dentários, os dentes decíduos podem 
apresentar hemorragia pulpar, reabsorções radiculares externas, necrose pulpar e 
alterações na erupção do dente permanente. Já os dentes permanentes, podem 
apresentar sequelas como hipoplasias, dilacerações, dor, reabsorção externa, anqui-
lose, calcificações, perda dentária, formação incompleta da raiz e reabsorção do 
germe do dente permanente (Barbosa; Lacerda; Alves, 2003; Cameron; Widmer, 
2012; Wanderley et al., 2014; Levin et al., 2020). Em uma pesquisa realizada por 
Souza (2012), na clínica de endodontia do curso de odontologia da Pontifícia Uni-
versidade Católica de Porto Rico (PUCPR), foram avaliados 42 dentes permanentes 
que sofreram concussão ou subluxação, todos os dentes analisados sofreram alte-
rações pulpares, sendo a maioria necrose pulpar (57,15%), seguido de calcificação 
do canal radicular (33,33%) e reabsorção radicular (9,52%). Por isso, ambas neces-
sitam de acompanhamento para avaliação da vitalidade pulpar por cerca de um ano 
(Gabardo et al., 2023). 

Campos et al. (2016), realizaram um estudo com crianças de 0 a 9 anos que 
foram atendidas em um projeto de Extensão em Traumatologia Dentária da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), foram 
constatadas 798 sequelas dos 815 dentes anteriores traumatizados registrados, o 
que foi associado ao fato da procura por ajuda profissional ser tardia, quando o den-
te já está totalmente comprometido. Em um estudo com adolescentes de 12 e 15 
anos de idade, realizado por Oliveira et al. (2023), dos 524 escolares que apresenta-
ram traumas dentários, 422 ainda estavam sem realizar nenhum tipo de tratamento 
para recuperação do elemento dentário, o que denuncia a negligência por parte da 
sociedade com relação aos traumatismos dentários, visto que os educadores, pais 
ou responsáveis tendem a se alertar ou procurar serviços odontológicos após um 
longo tempo ou em casos de dor, o que corrobora para a existência de sequelas. 
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Segundo Alotaibi, Haftel e Wagner (2023) nos casos de avulsão o reimplante 
dentário de dente permanente é tido como o tratamento de escolha, tendo como fa-
tores cruciais para o sucesso do tratamento o gerenciamento de tempo e modo de 
armazenamento do dente, o que torna de suma importância o conhecimento de pais, 
educadores físicos, treinadores e socorristas sobre o tratamento inicial de dentes 
avulsionados, visando melhoria do prognóstico. O tempo de reimplante indicado é de 
menos de 30 minutos, pois após um tempo de secagem extra-alveolar de 30-60 mi-
nutos as células do ligamento periodontal são irreversivelmente danificadas, o que 
diminui consideravelmente as chances de resultados favoráveis (Kostka et al., 2014; 
Fouad et al., 2020). O dente também deve ser armazenado em soluções adequadas 
como leite, saliva ou solução de Hank, tendo o leite como o mais indicado pelo cus-
to-benefício e maior acessibilidade, bem como por fornecer uma maior viabilidade 
das células do ligamento periodontal (Flores et al., 2007; Adnan et al., 2018). 

Assim, tendo em vista que as atividades recreativas e prática de esportes, 
que podem oferecer um risco de ocorrer traumatismos dentários, são acompanha-
das por profissionais de educação física nos ambientes escolares, é fundamental a 
capacitação desses indivíduos para prevenção das lesões dentárias e das sequelas 
que podem ser causadas por elas, bem como para realizar uma conduta correta no 
primeiro momento de situações de urgências como essas (Costa et al., 2014; Panza-
rini et al., 2005). Em uma pesquisa realizada por Granville-Garcia et al. (2007), foram 
entrevistados 79 professores de educação física do município de Caruaru – PE, den-
tre eles apenas 16 profissionais sabiam o que era traumatismo dentário, nenhum re-
latou receber instruções sobre o tema durante sua formação e, apesar de 44,3% dos 
participantes terem tido experiência com avulsão dentária, os resultados mostraram 
que os professores não tinham conhecimento sobre os protocolos de urgência utili-
zados no caso desse tipo de traumatismo.  

Além da importância do conhecimento dos profissionais de educação física 
frente a situações de fratura dentária, tem sido muito discutido sobre o uso dos pro-
tetores bucais em crianças durante atividades físicas como uma forma de prevenir 
essas lesões nos dentes (Barboza et al., 2018). Os protetores bucais são dispositi-
vos removíveis que protegem a estrutura dentária e seus tecidos ao redor, sendo 
vistos como importantes aliados na prevenção do traumatismo dentário (Justino et 
al., 2023). De acordo com a Academia Brasileira de Odontologia do Esporte 
(ABROE), os protetores bucais são indicados para qualquer tipo de atividade física, 
estando disponíveis 5 tipos deles: O tipo I são protetores bucais pré-fabricados em 
tamanhos pré-determinados e o tipo II são confeccionados em materiais termoplásti-
cos em um tamanho padrão e ajustado na boca após serem imersos em água fer-
vente (“ferve e morde”). Os tipos I e II são protetores muito encontrados em lojas de 
artigos esportivos e não são considerados ideais por nem sempre promoverem uma 
boa adaptação. Os tipos III, IV e V são chamados de protetores personalizados ou 
individualizados, são confeccionados por um cirurgião-dentista e considerados ide-
ais. O do tipo III são protetores simples, o do tipo IV são multilaminados e do tipo V 
são otimizadores de performance, já que se acredita ajudar na estabilidade oclusal 
dos atletas (Assis, 2013; Santiago et al., 2007). Os protetores bucais do tipo II apre-
sentam baixo custo, o que pode ser uma vantagem quando se pensa na prevenção 
e custo de reparação do trauma dental, quando comparados aos do tipo III que pos-
suem um custo maior (Stein et al., 2020). 

A Academia Americana de Odontologia Desportiva (2023), defende que o uso 
de protetores bucais reduz o risco de traumas dentários, sendo considerado um dis-
positivo obrigatório para realização de alguns esportes como por exemplo hóquei e 
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futebol americano, além disso afirmam que esses dispositivos são mais baratos do 
que o custo para reparar um dente e ainda promovem o mês de abril como o mês 
nacional da proteção facial.  

Apesar da importância da utilização dos protetores bucais, o seu uso muitas 
vezes é negligenciado, Antunes et al. (2016), realizaram um estudo através de um 
questionário em que avaliou-se o conhecimento de estudantes de graduação em 
Educação Física sobre trauma dental e protetores bucais, de 373 participantes ape-
nas 3,21% haviam recebido informações sobre traumas dentários e utilização de 
protetores bucais, 88,2% não se sentiam preparados para ajudar uma pessoa que 
tenha sofrido trauma dental e apesar de considerarem importante o uso do protetor 
bucal durante práticas esportivas (91,42%), a maioria não utilizavam o dispositivo 
(82,04%). Em outro estudo realizado por Tiwari et al. (2014) com 320 atletas jovens, 
foi constatado o uso de protetores bucais em 80 indivíduos, ocorrendo lesão dentária 
em 7,8% deles, já para os que relataram não fazerem uso do dispositivo esse núme-
ro subiu para 240 atletas, deles 14,6% sofreram injúrias em tecido duro, ocorrendo 
mais lesões naquelas pessoas que não usam o protetor bucal.  

 
4 METODOLOGIA 
 
4.1 Tipo de estudo 
 

Esta pesquisa, tratou-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, sendo 
o instrumento de pesquisa um questionário estruturado para avaliar o grau de co-
nhecimento dos profissionais sobre os traumatismos dentários. 
 
4.2 População e amostra 
 

A população da pesquisa foi composta pelos profissionais de educação física 
vinculados à Secretaria Municipal de Educação de Campina Grande - Paraíba, que 
atuam em 105 escolas municipais de anos iniciais e finais do Ensino Fundamental, 
localizadas na zona rural e urbana da cidade. Em 2023, havia 99 professores regu-
larmente cadastrados. 

O tamanho da amostra necessária foi determinado por meio do software 
G*Power, utilizando a distribuição do Qui-Quadrado de Aderência com a abordagem 
para calcular o tamanho da amostra a priori. Adotou-se um tamanho de efeito de 0,5, 
um nível de significância de 0,05 e um poder estatístico desejado de 0,80. Os resul-
tados indicaram que uma amostra de 44 observações seria suficiente para atingir o 
poder estatístico desejado. Uma adição de 20% ao tamanho amostral foi realizada 
para considerar possíveis perdas, resultando em um quantitativo mínimo de 53 pro-
fessores. A seleção dos participantes foi conduzida por meio de uma amostragem 
aleatória simples, sendo a amostra final composta por 55 educadores físicos. 
 
4.3 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Foram incluídos os profissionais que concordaram em participar da pesquisa 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). 

Foram excluídos os profissionais que integraram o estudo piloto e/ou que os 
questionários estivessem incompletos. 
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4.4 Instrumento de coleta de dados 
 

O instrumento de avaliação foi um questionário estruturado sobre traumatismo 
dentário, adaptado de Teles et al. (2021), Antunes et al. (2016), Chan, Wong e 
Cheung (2001) e Costa (2004) contendo 13 questões objetivas (APÊNDICE A). 
Acompanhou essa documentação, duas vias do TCLE que foi devidamente assinado 
para anuência de sua colaboração com a pesquisa.  

O questionário foi dividido em duas partes. A primeira parte foi composta por 
informações gerais como idade, gênero, nível de escolaridade e experiência profis-
sional, e a segunda por perguntas referente ao conhecimento dos profissionais so-
bre trauma, experiências com lesões traumáticas durantes suas atividades profissio-
nais, medidas preventivas e de proteção de acidentes. 
 
4.5 Procedimento de coleta de dados 
 

Após autorização concedida pela Secretaria de Educação de Campina Gran-
de – PB, sob o parecer N°27, para realização da pesquisa dentro das escolas da 
Rede Municipal de Ensino (ANEXO B). A pesquisa procedeu de maneira presencial 
e individualizada para cada profissional, em que um pesquisador responsável apre-
sentou o questionário a ser respondido pelo participante. O pesquisador foi respon-
sável por monitorar o entrevistado para que o profissional não tivesse acesso adicio-
nal a informações. 

O questionário foi previamente aplicado para 10 profissionais com o objetivo 
de avaliar a compreensão das questões e possibilitar possíveis ajustes antes da co-
leta de dados (estudo piloto).  
 
4.6 Processamento e análise dos dados 
 

Os dados foram analisados no software IBM SPSS (versão 23), onde foram 
implementadas estatísticas descritivas (frequências absolutas e relativas – porcen-
tagens) para caracterização do perfil da amostra quanto às variáveis sociodemográ-
ficas e conhecimento dos profissionais. Além disso, efetuou-se análises de associa-
ção Qui-Quadrado de Pearson (χ²) ou exato de Fisher quando as contagens espera-
das eram inferiores a 5, com objetivo de investigar diferenças entre conhecimento de 
acordo com características sociodemográficas. 
 
4.7 Aspectos éticos  
 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Saúde 
da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), sendo aceito sob o parecer de núme-
ro 6.504.831 (ANEXO C), respeitando as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolução CNS 466/12, 
fundamentados na integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da 
pesquisa dentro dos padrões éticos. Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, previamente à sua participação na pesquisa, bem 
como foi solicitada a autorização da Secretaria Municipal de Educação. 
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5 RESULTADOS 
 
5.1 Caracterização sociodemográfica 
 

Participaram da pesquisa 55 educadores físicos, em sua maioria com idades 
igual ou superior a 51 anos (50,9%), do gênero masculino (72,7%). A maior parte 
tinha entre 21 e 30 anos de formado (40%), grau de escolaridade especialização 
(65,5%). Um número significativo dos profissionais tinha até 10 anos de experiência 
profissional com escolares (36,4%). O perfil da amostra está detalhado na Tabela 1. 
 
Tabela 1 - Estatísticas Descritivas de Caracterização da amostra 
Variáveis f % 

Idade   

20-30 anos 6 10,9 

31-40 anos 7 12,7 

41-50 anos 14 25,5 

51 anos ou mais 28 50,9 

Gênero   

Masculino 40 72,7 

Feminino 14 25,5 

Não informado 1 1,8 

Tempo de Formado   

Até 10 anos 15 27,3 

11-20 anos 8 14,5 

21-30 anos 22 40,0 

mais de 30 anos 10 18,2 

Nível de Escolaridade   

Graduação 15 27,3 

Especialização 36 65,5 

Mestrado 3 5,5 

Doutorado 1 1,8 

Tempo de Experiência Profissional com 

escolares 

  

Até 10 anos 20 36,4 

11-20 anos 12 21,8 

21-30 anos 15 27,3 

mais de 30 anos 8 14,5 

Total   

N =  55 100 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
Notas. f (Frequência absoluta); % (Porcentagem); N (Número total da amostra). 
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5.2 Conhecimento sobre traumatismo e protetores bucais 
 
 Sobre o traumatismo dental, a maior parte dos educadores físicos (69,1%) 
afirmou que possui algum conhecimento. Ao classificarem o nível desse conheci-
mento, a maioria disse que era regular (55,3%) ou bom (34,2%).  
 Quando perguntados se saberiam prestar os primeiros cuidados diante de 
um(a) aluno(a) que tenha sofrido trauma dental, a maior parte afirmou que sim 
(63,6%).  Por outro lado, 52,7% nunca presenciou algum acidente com alunos en-
volvendo trauma dental. Dentre aqueles que presenciaram, a grande maioria 
(84,6%), conseguiram prestar os primeiros cuidados.  
 Grande parcela dos profissionais tem conhecimento sobre o uso de protetores 
bucais para atividades esportivas (87,3%). Entretanto, apenas 27,3% recomendam o 
uso dos protetores bucais para seus alunos. Mesmo que a maior parte dos profissio-
nais não façam indicação do uso do acessório, quase a totalidade da amostra 
(98,2%) reconhece a importância do uso para proteção de traumas. Esses resulta-
dos são sumarizados na Tabela 2. 
 
Tabela 2 – Avaliação dos conhecimentos dos profissionais 
Perguntas f % 

Sobre traumatismo dental, considera que possui algum conhecimento?   

Sim 38 69,1 

Não 17 30,9 

Se sim, como classifica seu nível de conhecimento?   

Ruim 1 2,6 

Regular 21 55,3 

Bom 13 34,2 

Muito Bom 1 2,6 

Excelente 2 5,3 

Considera que saberia prestar os primeiros cuidados diante de um aluno 

que tenha sofrido um trauma dental? 

  

Sim 35 63,6 

Não 20 36,4 

Já presenciou algum acidente com alunos envolvendo trauma dental?   

Sim 26 47,3 

Não 29 52,7 

Se sim, conseguiu prestar os primeiros cuidados?   

Sim 22 84,6 

Não 4 15,4 

Tem algum conhecimento sobre protetores bucais nas atividades despor-

tivas? 

  

Sim 48 87,3 

Não 7 12,7 

Orienta seus alunos na utilização de protetores bucais?   
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Sim 15 27,3 

Não 40 72,7 

Considera que os protetores bucais são importantes na prevenção de 

traumatismo dentário? 

  

Sim 54 98,2 

Não 1 1,8 

Total  

N = 

 

55 

 

100 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
Notas. f (Frequência absoluta); % (Porcentagem); N (Número total da amostra). 
 
 

5.3 Associações entre conhecimento e variáveis sociodemográficas 
 

Houve uma associação significativa entre o conhecimento sobre traumatismo 
dental e a idade dos participantes, X² (3) = 9,12; p = 0,028, visto que dentre as pes-
soas que possuíam esse conhecimento 60,5% possuem 51 anos ou mais (Tabela 3). 

 
Tabela 3 – Tabulação cruzada entre conhecimento sobre TD e idade 

Idade 
Conhecimento sobre TD 

Χ² (gl) p-valor 
Sim Não 

20-30 anos 2 (5,3%) 4 (23,5%) 9,12 (3) 0,028 

31-40 anos 6 (15,8%) 1 (5,9%) 

41-50 anos 7 (18,4%) 7 (41,2%) 

51 anos ou mais 23 (60,5%) 5 (29,4%) 

Total 38 17 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
Notas. p-valor do teste Exato de Fisher para contagens esperadas <5; N = 55. 

 
 Também, houve evidências de associação entre gênero e o conhecimento 
sobre traumatismo dental, X² (2) = 9,98; p = 0,005, pois a maioria que afirmou ter 
conhecimento eram do gênero masculino (84,2%), como visto na Tabela 4. 
 
Tabela 4 – Tabulação cruzada entre conhecimento sobre TD e gênero 

Gênero 
Conhecimento sobre TD 

Χ² (gl) p-valor 
Sim Não 

Masculino 32 (84,2%) 8 (47,1%) 9,98 (2) 0,005 

Feminino 5 (13,2%) 9 (52,9%) 

Outro 1 (2,6%) 0 (0%) 

Total 38 17   
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
Notas. p-valor do teste Exato de Fisher para contagens esperadas < 5; N = 55. 
 

Por fim, foi observada uma associação entre a orientação dos alunos para o 
uso de protetores bucais e a idade dos profissionais, X² (3) = 13,0; p = 0,006, de 
modo que, entre as pessoas que orientavam, 60% tinham idade entre 41 e 50 anos, 
enquanto 60% das que não orientavam tinham 51 anos ou mais (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Tabulação cruzada entre orientação para uso de protetores bucais e ida-
de 

Idade 

Orienta o uso de Protetores Bu-
cais aos Alunos Χ² (gl) p-valor 

Sim Não 

20-30 anos 1 (6,7%) 5 (12,5%) 13,0 (3) 0,006 

31-40 anos 1 (6,7%) 6 (15%) 

41-50 anos 9 (60%) 5 (12,5%) 

51 anos ou mais 4 (26,7%) 24 (60%) 

Total 15 40 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.  
Notas. p-valor do teste Exato de Fisher para contagens esperadas < 5; N = 55. 
 
6 DISCUSSÃO  
 

O conhecimento dos professores de educação física sobre os traumatismos 
dentários é de grande importância, já que é evidente que são profissionais que estão 
diante de situações que podem acidentalmente ocasioná-los, como atividades espor-
tivas e quedas da própria altura durante atividades recreativas (Feijão et al., 2019). 
Além disso, grande parte dos professores de educação física tinham até 10 anos de 
experiência profissional com escolares (36,4%), o que pode estar associado a maior 
parte deles não terem presenciado a um trauma dental (52,7%). Apesar disso, se faz 
necessário o preparo para saber como proceder diante de uma situação envolvendo 
lesões dentárias, considerando que o prognóstico desses traumas possui relação 
com a realização dos primeiros cuidados de maneira adequada (Santos et al., 2010; 
Servat et al., 2019). 

Nesse estudo a maior parte dos professores responderam ter algum tipo de 
conhecimento sobre traumatismos dentários e que saberiam prestar os primeiros so-
corros em caso de algum aluno sofrer um trauma dental, discordando com o estudo 
de Alharbi e Habibullah (2023), em que de 294 professores de escolas primárias se-
cundárias que participaram, apenas 24 responderam “sim” quando questionados se 
consideravam ter algum conhecimento sobre o manejo emergencial de traumatismo 
dentário, o que mostrou o despreparo dos profissionais.  

Em outro estudo realizado por Bruno et al. (2012), foi avaliado o nível de co-
nhecimento sobre tratamento emergencial de dentes permanentes avulsionados, fi-
zeram parte da pesquisa 94 professores de educação física que atuam em acade-
mias da cidade de Goiânia – GO, sendo encontrado que apenas 28,7% estavam 
preparados para ajudar nesse tipo de situação. Esses dados do presente estudo po-
dem ter se revelado por ele não apresentar questões mais específicas que mensure 
o nível de conhecimento desses profissionais, como foi no caso desses estudos 
apresentados anteriormente, bem como nos estudos de Marcano-Caldera et al., 
(2018) e Vergotine e Govoni (2010), o que não foi possível devido ao tempo de pes-
quisa.  

É válido ressaltar também, a possibilidade desse conhecimento relatado pelos 
professores de educação física não serem aplicados de maneira correta nas situa-
ções de urgência ou até mesmo não serem colocados em prática, já que mesmo a 
maioria afirmando que saberiam prestar os primeiros cuidados diante de um trauma 
dental, grande parte (52,7%) nunca presenciou um acidente envolvendo trauma den-
tário. A abordagem sobre traumatismo dentário e atitudes apropriadas nos primeiros 
socorros desses acidentes envolvendo lesões dentárias costuma ser bastante limi-
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tada durante a formação desses educadores físicos (Antunes et al., 2016; Francisco 
et al., 2016). 

 Kneitz et al. (2023), realizaram uma pesquisa com 217 professores do ensino 
fundamental das escolas públicas e privadas de Juiz de Fora, em Minas Gerais, em 
que relataram que 70,5% nunca haviam recebido qualquer informação sobre trauma-
tismo dentário, entretanto 82,5% demostraram interesse quando perguntado sobre a 
vontade de realizar voluntariamente algum curso ou formação sobre traumas den-
tais. Do mesmo modo Raoof et al. (2011), realizaram um estudo em que de 400 pro-
fessores entrevistados, 52,3% nunca tinham recebido algum tipo de treinamento de 
primeiros socorros, esse dado corroborou a importância de fornecer esse conheci-
mento com base científica e, consequentemente possibilitar um manejo do trauma 
dental de forma adequada.  

Como visto, o conhecimento científico sobre traumatismos dentários por pro-
fessores de educação física muitas vezes está limitado, por ser uma informação es-
cassa para esses profissionais (Gomes et al., 2021). Diante disso, destaca-se tam-
bém que ao ser perguntado sobre o nível do conhecimento a maioria respondeu 
considerar regular (55,3%) ou bom (34,2%), o que indica a necessidade de melhorar 
o grau de conhecimento desses professores de educação física das escolas munici-
pais, já que os primeiros cuidados diante de um trauma dental são cruciais para evi-
tar sequelas e se ter um bom prognóstico (Fouad et al., 2020; McIntyre et al., 2009).  

Principalmente nos casos de avulsão dentária, a atitude tomada no local do 
acidente ou imediatamente após, se torna essencial para levar a bons resultados do 
tratamento (Nagata et al. 2020; Andersson et al., 2012). Em um estudo realizado por 
Curylofo, Lorencetti e Silva (2012), os autores avaliaram o conhecimento sobre avul-
são dentária de 52 professores que atuavam em quatro instituições de ensino de Ri-
beirão Preto – SP, verificou-se que 73,1% não conheciam as condutas emergenciais 
em casos de avulsão dentária, o que os levou a entender que há uma necessidade 
de uma maior capacitação dos profissionais para gerenciar adequadamente os pro-
cedimentos realizados em casos de traumas dentais, o que favorece a um melhor 
prognóstico. 

Dagostini et al. (2023) e Machado et al. (2021), apontaram que um prognósti-
co favorável está muito relacionado ao tempo decorrido entre o trauma e o tratamen-
to necessário, relatando casos clínicos de crianças que sofreram traumas dentais e 
que receberam um tratamento tardio dessas lesões. Esse retardo no tratamento 
ocasionou sequelas como: desenvolvimento do hábito de sucção digital por falta da 
coroa do dente, reabsorção radicular externa não-fisiológica, recessão gengival, ex-
tensa perda óssea da região traumatizada, ausência de vitalidade pulpar, ausência 
do ligamento periodontal e perda dentária. Nesses estudos, apesar do retardo por 
busca de atendimento odontológico não ter sido de responsabilidade dos professo-
res de educação física, se torna notório a importância da conscientização desses 
profissionais para realização de primeiros cuidados de forma adequada e busca por 
tratamento imediato, já que são fatores que influenciam na possibilidade de prognós-
tico favorável ou não, e por estes profissionais estarem frequentemente presentes 
nas situações associadas aos traumatismos dentários.  

Gomes et al. (2021), avaliaram o nível de conhecimento de professores de 
escolas da rede pública e privada da região metropolitana de Recife – PE sobre 
avulsão dentária em um momento prévio e após uma capacitação, onde utilizou-se 
de aulas expositivas e folhetos autoexplicativos sobre o tema, os resultados mostra-
ram uma melhora significativa no grau de conhecimento e confiança para prestar os 
primeiros socorros de maneira adequada após a capacitação desses profissionais. 
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Outra pesquisa realizada por Fittler et al. (2024), também realizaram intervenções 
com professores da educação infantil, primária, fundamental e do ensino médio, e 
observou-se um aumento entre 5 a 20,6% de respostas adequadas nas questões 
indicadoras do conhecimento de traumatismos dentários, após a disponibilização de 
material educativo sobre o tema. Dessa forma, compreende-se que cursos de apri-
moramento ou capacitações sobre traumatismos dentários poderiam melhorar o ní-
vel de conhecimento dos professores de educação física entrevistados no presente 
estudo. 

Em relação aos métodos de prevenção do trauma, os protetores bucais vêm 
sendo uma maneira eficaz de preveni-los e reduzir a prevalência dos acidentes en-
volvendo traumatismos dentários (Carneiro et al., 2022). Nesse estudo, apesar de 
grande parte conhecer esses dispositivos orais e quase a totalidade da amostra 
(98,2%) reconhecer a importância do seu uso, apenas 27,3% recomendam aos alu-
nos a utilização desses acessórios. Esse fato pode estar atrelado ao nível socioeco-
nômico que se encontram os alunos das escolas públicas municipais, associado ao 
receio do profissional solicitar a compra ou confecção desses acessórios para alu-
nos que possam se encontrar em um baixo nível socioeconômico. Em um estudo 
realizado por Damasceno et al. (2012) na cidade de Bauru – SP, participaram 229 
pré-escolares matriculados em escolas municipais de educação infantil e, apesar de 
se localizar em outra cidade, os resultados em relação as condições socioeconômi-
cas dos alunos dessas escolas públicas apontaram que 66,38% famílias encontra-
vam-se na classe média inferior. 

Percebe-se também que não existe uma consciência quanto a indicação dos 
protetores bucais nas diversas práticas de atividade física, já que muitos profissio-
nais ainda têm a ideia de que os protetores bucais são utilizados apenas em espor-
tes de artes marciais (Levin; Zadik, 2011). Entretanto, a Academia Americana de 
Odontopediatria (2023), recomenda o uso de protetores bucais para várias outras 
atividades esportivas e recreativas. Em uma pesquisa realizada por Stein et al. 
(2020), a totalidade dos professores que participaram (100%) não saberiam indicar o 
profissional que confeccione um protetor bucal personalizado, o que pode explicar 
também o motivo dos professores do presente estudo não indicarem o uso durante 
as atividades.  

No presente estudo, a maioria dos entrevistados eram do gênero masculino 
(72,7%), o que já era um dado esperado, visto que do corpo docente da área de 
educação física das escolas municipais de Campina Grande – PB cadastradas na 
Secretaria de Educação, apenas 27% são do sexo feminino. O gênero masculino 
também representou a maioria dos entrevistados dos professores de educação física 
nos estudos de Ghersel et al. (2023) e Granville-Garcia et al. (2007). Em contraparti-
da, o estudo de Berti, Fulanetto e Refosco (2011), que também tiveram seus partici-
pantes selecionados de forma aleatória, 96,05% dos educadores físicos entrevista-
dos na cidade de Cascavel- PR eram do gênero feminino. 

Apesar de nenhum educador sorteado se recusar a participar da pesquisa, al-
gumas dificuldades e limitações foram encontradas para a sua realização, como por 
exemplo encontrar os professores no dia e horário em que estavam atuando, bem 
como a distância em que eram localizadas as escolas, o que fez com que a pesqui-
sa demandasse um tempo considerável para ser concluída. Por outro lado, o questi-
onário possuía apenas perguntas objetivas, o que tornou o processo para respondê-
lo prático e rápido, fazendo com que os professores concordassem facilmente em 
participar do estudo.  

 



 
 

 24 

7 CONCLUSÃO 
 

• A maioria dos professores afirmou possuir algum tipo de conhecimento sobre 
traumas dentários, classificando como regular ou bom, e que saberia prestar os 
primeiros socorros, entretanto grande parte nunca tinha vivenciado em sua rotina 
de trabalho uma situação que tenha ocasionado uma lesão traumática. 

• Dos profissionais que presenciaram traumas dentais, ainda existiu uma parcela 
que não soube prestar os primeiros cuidados. 

• A maioria conhece o uso dos protetores bucais e reconhecem a sua importância 
para a prevenção dos traumas, porém apenas uma pequena parcela orienta os 
seus alunos sobre a utilização dos protetores. 

• Houve uma associação significativa entre os professores que diziam ter conhe-
cimento sobre traumatismos dentários com algumas variáveis sociodemográfi-
cas. A maioria possuía 51 anos ou mais de idade e eram do gênero masculino.  

• Faz-se necessário o melhor aprimoramento do conhecimento dos profissionais 
de educação física das escolas municipais sobre traumatismos dentários, forne-
cendo informações com embasamento científico, tornando-os preparados e se-
guros frente a situações de urgência e, dessa forma, garantindo que esse co-
nhecimento esteja sendo aplicado de maneira adequada na prática. 

• É necessário o incentivo ao uso dos protetores bucais, bem como tornar viável o 
amplo acesso a esses dispositivos orais pelos alunos de escola públicas, princi-
palmente em atividades que apresentem um maior risco, visto a sua grande im-
portância para a prevenção de traumas dentais. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

QUESTIONÁRIO 

 
PARTE I – Características sociodemográficas dos entrevistados 
1. Idade 
( ) 20-30 anos ( ) 31-40 anos ( ) 41-50 anos ( ) 51 anos ou mais 
 
2. Gênero 
( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Não informado 
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3. Quanto tempo de formado? 
( ) até 10 anos ( ) 11 a 20 anos ( ) 21 a 30 anos ( ) mais de 30 anos 
 
4. Nível de escolaridade 
( ) Graduação ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado 
 
5. Experiência profissional com escolares 
( ) até 10 anos ( ) 11 a 20 anos ( ) 21 a 30 anos ( ) mais de 30 anos 
 
PARTE II – Conhecimento sobre traumatismo e protetores bucais 
6. Sobre o traumatismo dental, considera que possui algum conhecimento? 
( ) Sim ( ) Não 
7. Se sim, como classifica o seu nível de conhecimento? 
( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Muito bom ( ) Excelente 
 
8. Considera que saberia prestar os primeiros cuidados diante de um aluno que te-
nha sofrido um trauma dental? 
( ) Sim ( ) Não 
 
9. Já presenciou algum acidente com alunos envolvendo trauma dental? 
( ) Sim ( ) Não 
10. Se sim, conseguiu prestar os primeiros cuidados? 
( ) Sim ( ) Não 
 
11. Tem algum conhecimento sobre os protetores bucais nas atividades desporti-
vas? 
( ) Sim ( ) Não 
 
12. Orienta seus alunos na utilização dos protetores bucais? 
( ) Sim ( ) Não 
 
13. Considera que os protetores bucais são importantes na prevenção de trauma-
tismo dentário? 
( ) Sim ( ) Não 
 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 
 

Prezado (a),  
O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:  

“CONHECIMENTO DE EDUCADORES FÍSICOS DE ESCOLAS PÚBLICAS SOBRE  
TRAUMATISMO DENTÁRIO”, sob a responsabilidade de: Monique de Lima Castro e 
da orientadora Profa. Dra. Katia Simone Alves dos Santos, de forma totalmente vo-
luntária.  

Antes de decidir sobre sua permissão para a participação na pesquisa, é im-
portante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizará. Portanto, leia 
atentamente as informações que seguem. O estudo pretende contribuir para o co-
nhecimento das condutas dos profissionais de educação física frente a acidentes 
que envolvam traumatismos dentários, um tema considerado importante para enxer-
gar uma possível necessidade de aprimoramentos e capacitações dos educadores 



 
 

 32 

físicos, já que são indivíduos responsáveis pelas práticas desportivas onde há uma 
possibilidade considerável desses traumas acontecerem. Dessa forma, o projeto tem 
como principal objetivo avaliar o conhecimento de educadores físicos de escolas pú-
blicas sobre traumatismo dentário.  

A pesquisa tratar-se-á de um estudo do tipo transversal e quantitativo. A popu-
lação da pesquisa será composta pelos profissionais de educação física vinculados à 
Secretaria Municipal de Educação de Campina Grande, que atuam nas escolas mu-
nicipais. Para a coleta de dados, o instrumento utilizado será um questionário estru-
turado sobre traumatismo dentário contendo 16 questões objetivas, que estão dividi-
das em 2 partes, a primeira com perguntas de informações gerais e a segunda com 
perguntas sobre conhecimento sobre traumas dentais. O questionário será respondi-
do de maneira presencial e individualizada para cada profissional e o pesquisador 
será responsável por monitorar o entrevistado para que o profissional não tenha 
acesso adicional a informações e para sanar possíveis dúvidas que possam surgir 
em relação as questões. Apenas com sua autorização realizaremos a coleta dos da-
dos. A pesquisa envolve baixos riscos para os indivíduos entrevistados. Esses riscos 
estão atrelados a um possível tipo de constrangimento, medo, cansaço ou estresse 
ao responder às perguntas e/ou, também, relacionados à integridade dos dados co-
letados, caso ocorra perda e/ou extravio dos questionários. Entretanto, os pesquisa-
dores se responsabilizam em tomar os devidos cuidados para minimizar ao máximo 
esses possíveis riscos, zelando pela integridade do material coletado e bem-estar 
do(a) entrevistado(a), uma vez que os questionários vão conter poucas perguntas, 
podendo ser respondido rapidamente (conforme a Resolução nº CNS 466/12/ 
CNS/MS). Além disso, os profissionais da área, depois de responderem as pergun-
tas, podem perceber sobre a temática em questão e procurarem ajuda e conheci-
mento para que, dessa forma, possam devolver um melhor cuidado e atenção aos 
seus alunos.  

O voluntário poderá recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a 
qualquer fase da realização da pesquisa ora proposta, não havendo qualquer penali-
zação ou prejuízo.  

O participante terá assistência e acompanhamento durante o desenvolvimento 
da pesquisa de acordo com Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saú-
de/Ministério da Saúde.  

Os dados individuais serão mantidos sob sigilo absoluto e será garantida a 
privacidade dos participantes, antes, durante e após a finalização do estudo. Será 
garantido que o participante da pesquisa não terá nenhum ônus decorrente de sua 
participação na pesquisa e receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.  

Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e publi-
cações científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no sentido 
de contribuir para ampliar o nível de conhecimento a respeito das condições estuda-
das, sendo garantido aos participantes indenização diante de eventuais danos de-
correntes da pesquisa. (Res. 466/2012)  

Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em 
contato com a profa. Dra. Katia Simone Alves dos Santos através dos telefones 
(83)3301-3326 ou através dos e-mails: katia@servidor.uepb.edu.br, ou do endereço: 
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Rua Juvêncio 
Arruda, S/N, Bairro Universitário, Campina Grande – Paraíba, CEP 58429-500. Caso 
suas dúvidas não sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam ne-
gados, favor recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa, localizado no 2º andar, Pré-
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dio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraíba, Campina Gran-
de – PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br  e da CONEP 
(quando pertinente).   

CONSENTIMENTO  
 
Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “CONHECIMENTO DE  
EDUCADORES FÍSICOS DE ESCOLAS PÚBLICAS SOBRE TRAUMATISMO DEN-
TÁRIO” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimen-
to  Livre  e  Esclarecido, eu 
____________________________________________________________ autorizo 
 a participação no estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos 
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta 
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, 
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador. 
  

Campina Grande, ______de _________de __________.  
  

___________________________________________ 

Assinatura do Participante 
 

 
____________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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ANEXO B – PARECER DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO DA PREFEITURA DE 
CAMPINA GRANDE 
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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