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Condicoes fisicas e acondicionamento de escovas
dentais de pré-escolares
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for preschool children
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RESUMO

Objetivo: Observar macroscopicamente as condig¢des fisicas, higi€nico-sanitariasedeacondicionamento
das escovas dentais de pré-escolares regularmente matriculados em creches municipais de Campina Grande-
PB. Material e Métodos: Foi um estudo transversal com analise de 407 escovas dentais, considerando
identificagdo, condigdes fisicas, presenca de elementos residuais sélidos e locais de acondicionamento. Os
dados foram coletados por meio de formulario especifico e analisados por estatistica descritiva. A concordancia
intraexaminador de diagnostico das condigdes fisicas das escovas foi aferida pelo teste estatistico Kappa
(0,90). Resultados: Verificou-se que 92,6% das escovas apresentaram identificagdo individual, sendo legivel
em 83,3%, feitas principalmente, com caneta esferografica e esparadrapo (32,1%). Grande parte das escovas
apresentou residuos (69,5%), sendo que 84,0% eram sugestivos de dentifricio. Com relagdo as condigdes
fisicas, 44,7% das escovas foram consideradas de pouco uso. O acondicionamento das escovas era realizado,
em sua maioria, em porta escovas coletivos (99,5%), de plastico (37,5%) e abertos (52,3%), havendo contato
entre as cerdas e os porta escovas (75,4%). Conclusdo: A maioria das escovas analisadas apresentou boas
condi¢des fisicas, no entanto, considerando as condi¢des higi€nico-sanitdrias, observou-se a necessidade de
orientacdes aos cuidadores das creches quanto ao adequado acondicionamento e controle dos residuos das
escovas.
Descritores: Escovagido dentaria. Creches. Educagdo em saude.

INTRODUCAO

As Dbactérias do Dbiofilme dental sdo
reconhecidamente os agentes etiologicos de dois
agravos a saude bucal, de grande prevaléncia: a
carie dentdria ¢ a doenga periodontal. O biofilme
periodontopatogénico forma-se devido a deficiéncia
ou auséncia da higiene bucal, enquanto o biofilme
cariogénico resulta da ma higiene associada ao
consumo de sacarose’2.

Umas das principais estratégias de controle da
carie e da doenga periodontal baseia-se na remogao e
desorganizagdo do biofilme oral por meio da escovacao
dentaria®. Nesta perspectiva, a escova representa um
recurso simples, eficaz, com alcance coletivo ¢ boa
repercussdo social, indispensavel para a realizagdo da
higiene bucal, com vistas & manutencdo da saude*.

Apesar de sua importancia para a manutengao
da saude bucal, a escova pode tornar-se contaminada
por micro-organismos patogénicos provenientes do
biofilme oral, do meio a que esta exposta ou mesmo por
uma combinag¢ao de fatores que a tornam um potencial
transmissor de doengas™. Estes micro-organismos
encontrados nas cerdas, mesmo ap6s um Unico uso,
sdo capazes de se proliferar e permanecerem viaveis
por um periodo que pode chegar a sete dias’™!°.

Assim, ao fim da escovacdo, ¢ recomendado
lavar a escova em 4gua corrente, removendo o excesso
ou secando-a por completo em seguida, para entdo
acondiciona-la em local limpo e seco, prevenindo,
por tanto, a proliferacdo bacteriana otimizada pela
umidade. As escovas dentais também devem ser
posicionadas verticalmente, em local arejado e,
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quando armazenadas mais de uma escova no mesmo
local, € necessario manté-las separadas, evitando a
contaminagdo entre as mesmas''2,

Além da forma de acondicionamento, um
importante aspecto que deve ser considerado com
relagcdo as escovas dentais ¢ a condigao fisica de uso,
visto que, a capacidade de remogao e desorganizacgao
do biofilme dentario das escovas diminui a medida
que suas cerdas vao deformando'.

Apesar de relevante, o conhecimento dos
critérios sobre o local ideal de acondicionamento é
escasso, bem como as condi¢des de integridade das
escovas dentais. O problema torna-se mais critico
quando a desinformacdo compreende educadores
de creches e pré-escolas, os quais sdo responsaveis
por um grupo de criangas dependentes quanto a
manutengdo da satde bucal e sem maturidade que
lhes permita gerenciar suas escovas adequadamente,
sem supervisao'* 13,

Sendo assim, torna-se importante um
estudo que observe as condigdes fisicas de uso e a
forma de acondicionamento das escovas dentais
de criancas matriculadas em creches, visando a
instituicdo de medidas educativo-preventivas que
permitam o manuseio adequado deste instrumento
de higiene bucal. Desta forma, este estudo tem por
objetivo observar macroscopicamente as condigdes
fisicas, higiénico-sanitarias e de acondicionamento
das escovas dentais de pré-escolares regularmente
matriculados em creches municipais de Campina
Grande-PB.

MATERIAL E METODOS

Um estudo transversal foi realizado com uma
amostra aleatoria de 411 escovas dentais pertencentes
a criancas que frequentam creches municipais na
cidade de Campina Grande-PB. Os participantes foram
selecionados de um total de 3.118 criangas matriculadas
nas 25 creches do municipio. Campina Grande, com
populagdo estimada em 386.000 habitantes, ¢ uma
cidade do Nordeste brasileiro, de economia baseada
na industria e no comércio e que possui um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720'.

A amostra foi calculada baseada em uma
margem de erro de 4%, nivel de confianca de 95%
e prevaléncia de 50,0%'7. Para isto, o nimero de
criancas matriculadas nas creches municipais foi
obtido junto a Secretaria de Educacao do Municipio.
O tamanho amostral minimo foi de 342 criangas/
escovas, onde um acréscimo de 20% foi adicionado
na amostra para suprir possiveis perdas, resultando
em uma amostra final de 411 criangas/escovas.

Para a selegdao da amostra, considerou-se que
as escovas das criangas precisavam ser avaliadas
individualmente, mas também coletivamente quanto
ao armazenamento. Assim, a técnica utilizada foi a de
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“amostragem por conglomerado”, na qual a unidade a
ser sorteada inicialmente representa um conglomerado
(creche) e formada por elementos (criangas/escovas).
De cada um desses conglomerados sao observados
todos os seus elementos.

A definicdo dos conglomerados se deu por
meio de sorteio, utilizando-se envelopes, onde cada
envelope representou um conglomerado. O niimero
de creches incluidas no estudo foi definido quando o
sorteio permitiu a inclusdo das 411 criancas/escovas,
totalizando quatro creches.

Este estudo recebeu a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba, com base na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o
processo de nimero 24699113.0.0000.5187. A todos
os participantes foi garantida a autonomia de escolha
em participar. Os pais/responsaveis leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
autorizava a participacao das criangas na pesquisa.

Para serem incluidas na pesquisa, as criangas
deveriam estar regularmente matriculadas nas
creches e possuirem uma escova dental. Uma vez
correspondendo a estes pontos, seguiu-se para a
coleta dos dados.

A avaliacdo da forma de acondicionamento
das escovas seguiu os seguintes critérios: presenga de
identificacdo das escovas; o tipo desta identificag@o;
tipos de porta escovas utilizados; condi¢ao de
higiene da escova mediante o uso do porta escovas
em particular; material utilizado para confecgdo e
condi¢des de higiene do porta escovas; presenga do
contato entre as cerdas de escovas diferentes e entre
as cerdas e a superficie dos porta escovas; se estava
em contato direto com o ambiente ou nao'*.

Considerando que um unico examinador
foi responsavel por fazer estas observagdes, a
concordancia de diagnéstico das condig¢des fisicas
das escovas intra-examinador foi aferida pelo teste
estatistico Kappa, com 10% da amostra, obtendo-se
um valor de 0,90"7.

Para avaliacdo das condi¢des fisicas de
uso das escovas dentarias, o indice utilizado foi o
mesmo utilizado por Raws et al.'®, que baseia-se na
observacao visual da divergéncia e espacamento das
cerdas, avaliando a condicao fisica das escovas, que
sdo classificadas em uma escala crescente, com 0s
seguintes escores: 0 (ndo ha certeza se a escova foi
usada ou ndo); 1 (as cerdas estdo divergentes dentro de
varios tufos, mas ¢ considerada uma escova de pouco
uso); 2 (a maioria dos tufos de cerdas esta divergente,
tufos cobrindo outros tufos); 3 (a maioria dos tufos
esta encoberto, muitas cerdas estdo divergentes, ¢
uma escova considerada imprdpria para o uso).

Em seguida, as cerdas foram medidas com o
auxilio de um paquimetro (150 x 0,05 mm), obtendo-
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se o indice de desgaste (ID) de cada escova. Para
este calculo, foi utilizada a equagdo preconizada por
Rawls et al.'®. Além disso, como valor de referéncia
para a classificacdo das escovas em relagdo ao seu
indice de desgaste, considerou-se o critério de Chaim
etal.'’, que define que o indice de desgaste maximo de
uma escova que propicia uma adequada execucao da
técnica de escovacdo varia até 0,30 mm.

Com o término da coleta de dados, realizou-
se palestras junto as criangas voltadas aos cuidados
com a saude bucal, incluindo as técnicas corretas
de escovagdo, cuidados com as escovas, entre
outros aspectos. Além disto, orientagdes junto aos
professores e tutores das creches, quanto aos cuidados
com a manipulacdo adequada das escovas, também
foram realizados, bem como o esclarecimento em
relacdo a dieta cariogénica e aos alimentos protetores
dos dentes, técnicas de escovacao e uso racional de
fluoretos, contribuindo para a formagdo de agentes
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multiplicadores de satide.

Ap0s a coleta dos dados e categorizagdo das
variaveis, foi realizada digitacdo do banco de dados
no pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science) na versdo 18.0. Os dados foram
tratados por estatistica descritiva.

RESULTADOS

De um total de 411 escovas dentais, 407 foram
avaliadas, o que resulta numa taxa de resposta de
99,0%; destas, 377 (92,6%) apresentaram identificacao
individual, estando esta identificagdo legivel em
83,3% das escovas (Tabela 1). Ainda ¢é possivel
observar nesta tabela que, dentre os diversos modos
de identificacdo utilizados, o de maior prevaléncia foi
o uso da caneta esferografica e esparadrapo (32,1%).
A presenca de residuos foi encontrada em 69,5% das
escovas, dentre estes, a grande maioria se caracterizou
por apresentar aparéncia de dentifticio (84,0%).

Tabela 1- Avaliacdo dos aspectos relacionados a presenca e tipo de identificacdo das escovas dentais investigadas e a
presenca e tipo de residuos.

Identificacao
Sim Nao Total
Variavel
n % N % n %
Identificacdo individual 377 92,6 30 7,4 407 100,0
Identificacdo legivel 339 83,3 38 9,3 377 100,0
Tipo de identificacio

Variavel n %
Caneta esferografica e esparadrapo 120 32,0%
Caneta esferografica e fita crepe 41 11%
Caneta esferografica, fita crepe e fita adesiva 71 18,7%
Papel, fita adesiva e caneta esferografica 4 1%
Caneta esferografica e fita adesiva 83 22,0%
Caneta esferografica 47 12,4%
Outros 11 2,9%

Residuos
Variavel Sim Nao Total
n % n % n %
Presenca de residuos 283 69,5 124 30,5 407 100,0
Tipo de residuo

Variavel n %
Dentifricio 238 84,1%
Alimento 18 6,4%
Poeira 6 2,1%
Proliferacdo fungica 14 4,9%
Outros 7 2.4%
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Quanto a condicdo fisica das escovas, em
quase um ter¢o destas, ndo se pode ter a certeza
do uso (escore 0), enquanto 44,7% destas foram
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consideradas como de pouco uso, apesar de terem
cerdas divergentes dentro de varios tufos (escore

1.

Tabela 2 - Distribuigdo das escovas segundo o indice de Rawls et al.'8.

Condicéo fisica da escova n %
Nao ha certeza se a escova foi usada 132 32,4
Cerdas divergentes dentro de varios tufos, mas ¢ considerada uma 182 447
escova de pouco uso. ’
A maioria dos tufos de cerdas esta divergente, com tufos cobrindo 62 18.1
outros tufos. ’
A maioria dos tufos estd encoberto, muitas cerdas estdo divergentes, 30 74
¢ uma escova considerada imprépria para o uso. ’
Total 407 100

Ainda em relagdo ao uso, observa-se que as
escovas dentais avaliadas apresentaram um indice
de desgaste, em média, de 0,22 (+ 0,58 mm); com
uma mediana de 0,09 mm (Tabela 3). Este resultado

¢ complementado pela informagdo apresentada
na Tabela 4, onde a maioria das escovas (66,1%)
encontrou-se abaixo do valor de referéncia para uso
proposto por Chaim et al.”®, de 0,30 mm.

Tabela 3 - Avaliagdo das escovas dentais quanto ao indice de desgaste de acordo com Chaim et al.”’ ¢ medidas de
tendéncia central deste indice das escovas dentais e categorizagdo de acordo com o valor de referéncia.

Indice de desgaste das escovas dentais

Abaixo de 0,30 mm Acima de 0,30 mm Total
n % n % n %
269 66,1% 138 33,9 407 100,0
Variavel Média Mediana Desvio padrao Valor minimo Valor maximo

indice de desgaste

(mm) 0,22 0,09

0,58 -1,33 3,23

A tabela 4 mostra a preferéncia pelo uso de
porta escovas coletivos (99,5%), os quais mais da
metade eram mantidos abertos (52,3%). As escovas
acondicionadas, embora apresentassem pouco
contato entre as cerdas de escovas diferentes (30,0%),

0 contato entre as cerdas e o porta escovas foi bastante
elevado (75,4%). Também ¢ possivel verificar que
o material mais utilizado para o porta escova foi o
plastico (37,5%), seguido do tecido (25%) e da
madeira (12,5%).

Tabela 4 - Avaliacdo dos porta escovas frente ao uso, material utilizado, ao contato entre as cerdas das escovas e entre as
cerdas e o porta escovas.

(continua)
Uso do porta escova
Individual Coletivo Total
% n % n %
2 0,5 405 99,5 407 100,0
Condicdes de uso de porta escova
Aberto Fechado Total
n % n % n %
213 52,3 194 47,7 407 100,0
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(conclusdo)
Contato entre as cerdas de escovas adjacentes
Sim Nao Total
n % n n % n
122 30,0 285 70,0 407 100,0
Contato entre as cerdas e o porta escovas
Sim Nao Total
n % n % n %
307 75,4 100 24,6 407 100,0
Tipo de material dos porta escovas
Variavel n %
Plastico 6 37,5
Madeira 2 12,5
Tecido 4 25,0
Metal 1 6,25
Madeira e Isopor 2 12,5
Plastico e Tecido 1 6,25

DISCUSSAO

A identificacdo individual legivel, com caneta
esferografica e esparadrapo, foi observada na maioria
das escovas avaliadas neste estudo. Tal forma de
identificacdo contribui para que este instrumento
seja utilizado por um tnico individuo, evitando-se,
entdo, o risco de contamina¢ao cruzada entre os pré-
escolares?. Desta forma previne-se a contaminacdo
cruzada, ja que o uso regular da escova dental favorece
a sua contaminagdo e a reintroducdo de micro-
organismos patogénicos capazes de desencadear
infeccdes na boca e até agravos sist€émicos entre 0s
individuos?"#.

Os dados relacionados a identificacao
individual, considerando a identificagdo legivel,
corroboram os achados de Passos et al.', os quais
encontraram métodos de identificagdo (caneta
esferografica e esparadrapo) das escovas dentais
semelhante ao presente estudo. Embora tenha
finalidades bem definidas, esta forma de identificacao
deve ser encarada com muito controle, devido a
hidrossolubilidade da tinta destas canetas, resultando
em manchas, as quais comprometem o objetivo da
identificacdo em longo prazo. A mesma reflexdo pode
ser aplicada ao tempo de eficiéncia do esparadrapo,
frente a acao da agua. Deste modo, recomenda-se uma
constante avaliacdo dos recursos de identificagdo,
realizando as substituicdes quando necessario,
ou entdo identificando com canetas permanentes
diretamente a propria escova, nao havendo mais
riscos de manchas ou descolamentos.

Sugere-se, apds o uso das escovas dentais,
enxagua-las com agua corrente e retirar qualquer
residuo, seja de dentifricio ou alimento, pois 0s micro-
organismos presentes na cavidade bucal sdo capazes

de proliferar nas escovas, caso estes residuos
permanecam nas cerdas’”!'. Contudo, no presente
trabalho observou-se que a maior parte das escovas
analisadas apresentou residuos, caracterizado pela
aparéncia macroscopica sugestiva de dentifricio.

Dados confirmados pelos achados de Passos
et al.'* e Coutinho et al.?°, que também observaram,
em seus estudos, um grande nimero de escovas
com residuos apos o uso o que demanda atencao
dos cuidadores responsaveis pelas criangas nas
unidades de ensino. Sugere-se que talvez nao
esteja havendo uma limpeza adequada das escovas,
aspecto que compromete a sua utilizagdo. Neste
contexto, Santos et al.?® afirmaram que os cursos
de formacgdo de profissionais de educacao devem
contemplar contetidos de educag@o em saude, de
forma a capacitar e preparar os futuros educadores
para a adogdo de praticas adequadas na manutengao
da satde das criangas durante a rotina escolar.

O adequado estado de conservagdo das
escovas ¢ fundamental para garantir a efetividade
no processo de controle mecdnico do biofilme
dental. O qual depende tanto da técnica quanto da
frequéncia da realizagdo da escovagdo, bem como,
do alinhamento de suas cerdas que, com o tempo de
uso, apresentam alteragdes nos diferentes sentidos
como resultado da pressdo exercida contra os
dentes'¥42,

A maioria das escovas analisadas nesta
pesquisa apresentou, ao exame visual, cerdas
divergentes dentro de varios tufos, sendo
consideradas escovas de pouco uso. Esta condi¢ao
indica um bom estado de conservacao, considerando
o indice de Rawls et al.'®, sugerindo o cuidado da
equipe das creches frente as substituigdes periodicas
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das escovas. Mas podendo representar a baixa
frequéncia da escovagdo nestas instituigoes.

Tais dados distinguem-se dos encontrados por
Garbin et al.*, os quais, ao avaliarem escolas que,
mesmo participando do programa de promogdo de
saude bucal, apresentaram apenas 40,9% das escovas
em condi¢ao apropriadas para o uso.

Além das condigdes fisicas das cerdas, as
condi¢oes de desgaste das escovas também foram
avaliadas neste estudo, verificando-se um valor médio
de desgaste de 0,22 mm, o que representa um achado
positivo, considerando os critérios de Chaim et al.'?,
que afirmaram que o indice de desgaste maximo de
uma escova que propicia uma correta execucdo da
técnica de escovagdo varia até 0,30 mm. Todavia,
ao se observar o desvio-padrdo para este resultado
(= 0,58 mm), verificou-se uma grande variagdo na
distribuicdo dos valores atribuidos ao desgaste de
cada escova. Neste contexto, observou-se que a
maior parte das escovas (66,1%), caracterizam-se
como apresentando um bom indice de desgaste. Ao
contrario desse estudo, os resultados verificados
por Coutinho et al.’ destacaram que apenas 16,7%
das escovas dentais dos pré-escolares estavam em
condi¢des adequadas para uso, ou seja, com valores
de distor¢ao inferiores a 0,30 mm.

Seguindo esta linha de raciocinio, apesar dos
achados positivos quanto as condigdes fisicas, pela
avaliagdo visual e quanto ao desgaste das cerdas, pela
equagdo de Rawls et al.', é importante refletir que
também foi observado um ntimero razoavel (32,4%)
de escovas com um aspecto representativo de “nao
haver certeza se a escova foi utilizada” (escore 0), o
que alerta para o questionamento sobre a real adog¢ao
de praticas rotineiras de escovagdo dental entre os
pré-escolares de alguns estabelecimentos visitados;
observagdo reforcada pela identificacdo de residuo
sugestivo de poeira em 2,14% da amostra desta
pesquisa.

No que concerne a forma de acondicionamento
das escovas; aspecto que favorece a proliferacdo ou
ndo de micro-organismos nas mesmas; verificou-se
que nas creches investigadas, estas eram armazenadas
principalmente em porta escovas coletivos, os quais
eram mantidos abertos. Nao se percebeu, na maioria
das observagdes, contato entre as escovas, porém,
percebeu-se contato das escovas com as paredes do
porta escovas. Este ultimo aspecto corrobora o estudo
de Passos et al.'.

Neste sentido, segundo a American Dental
Association", o local de acondicionamento das
escovas deve permitir que estas se mantenham limpas
e secas, bem como sem contato com outras escovas,
caso sejam guardadas em um mesmo recipiente, a
fim de evitar contaminagdo por micro-organismos.
Destaca-se ainda que se evite armazend-las em
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locais fechados, pois o armazenamento em local
com circulacdo de ar favorece a redugdo do numero
de bactérias nas escovas, comparando-se as escovas
armazenadas em recipientes fechados. Todavia, €
valido destacar a necessidade de ndo expor a escova
aos aerossois provenientes do vaso sanitario, visto
que estas poderdo tornar-se contaminadas e servirem
como veiculo de doengas transmitidas por via oral®.

Assim, as observagdes feitas neste estudo
demonstram que a principal demanda a ser trabalhada
junto aos educadores das creches municipais de
Campina Grande, PB, dizrespeito ao cuidado durante o
armazenamento, no contato entre as escovas € os porta
escovas e na exposicao aos aerossois propiciada pelos
porta escovas abertos; pois as demais observacdes
seguem o que foi recomendado na literatura.

Em relagdo ao material utilizado nos porta
escovas, o mais encontrado foi o plastico, seguido pelo
tecido (25%). O plastico e o vidro sdo os materiais de
elei¢do para a confeccdo de porta escovas, devido a
facilidade de higienizacdo, porém o plastico apresenta
a vantagem de ndo se fragmentar, sendo o mais
indicado como material para ser utilizado em creches,
ja que pode ser manipulado por criangas'®.

Ressalta-se que materiais como tecido e
madeira, ambos verificados neste estudo, podem
propiciar a proliferacdo de micro-organismos por
acumular umidade'*?’. Estes sdo aspectos que devem
ser considerados na orientagdo dos cuidadores de
creches, pois, entre outros fatores, o ambiente ¢ as
condigdes de armazenamento das escovas podem
afetar a quantidade e a qualidade da microbiota
aderida as escovas dentais®.

Os problemas encontrados nas condigdes
fisicas e no acondicionamento das escovas dos
pré-escolares sugerem a falta de agdes educativas
junto aos profissionais das creches estudadas. Nesta
perspectiva, destaca-se que € de responsabilidade da
Equipe de Satde Bucal da Estratégia de Satde da
Familia, a identificacdo de criancas que devam ser
incluidas em programas educativos-preventivos, com
propostas que incluam os cuidados com a higiene
bucal e os recursos utilizados para tal (Brasil, 2008).

O mesmo documento sugere ainda que estas
acOes podem ser realizadas por ocasido do trabalho
com diversos grupos, entre eles, aqueles que realizam
suas atividades como cuidadores em creches. Assim,
a acdo conjunta dos profissionais da Odontologia
inseridos na Estratégia de Satide da Familia com os
professores das creches torna-se relevante para o
estabelecimento e fortalecimento das atividades de
promocao da saude bucal junto aos pré-escolares.

Diante das observacdes anteriores, os dados
apresentados neste trabalho demostram a demanda por
questionamento acerca dos reais motivos que mantem
amaioria das escovas utilizadas em condicdes fisicas e
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de armazenamento inadequadas. E importante refletir
sobre a perspectiva de mudancas e sobre as estratégias
que contribuam para o aumento do conhecimento dos
profissionais que desempenham as suas atividades
laborais em creches, favorecendo, por meio destes,
uma constante verificagdo do estado das escovas,
ndo apenas no aspecto de suas cerdas, que influencia
diretamente na eficiéncia da higienizacao oral, como
também na presenga e legibilidade da identificacao
e modo de acondicionamento, prevenindo assim,
o desenvolvimento de micro-organismos e a
contaminagao cruzada.

CONCLUSAO

e A maioria das escovas dentais encontradas
apresentou boas condigdes fisicas, com aspecto
de pouco uso, porém havia presenca de residuos
sugestivos de dentifricio, alimentos e poeira.

* As escovas eram armazenadas em porta escovas
coletivos e abertos, os quais, em maioria, nao
proporcionavam contato entre as escovas. Porém havia
contato entre as cerdas da escova e o porta escovas.

ABSTRACT

Aim: To macroscopically observe the
physical, sanitary-hygienic, and packaging conditions
of toothbrushes of preschool children enrolled in
municipal daycare centers in Campina Grande, PB,
Brazil. Methods: This cross-sectional study analyzed
407 toothbrushes, considering identification, physical
conditions, the presence of solid waste, and packaging
sites. Data were collected by means of a specific form
and analyzed using descriptive statistics. The intra-
rater agreement diagnosis of the physical conditions
of the brushes was measured by the Kappa statistical
test (0.90). Results: It was found that 92.6% of the
toothbrushes presented an individual identification,
of which 83.3% were legible, made primarily with
a ballpoint pen and medical tape (32.1%). Many
of the brushes presented residues (69.5%), and
84.0% were suggestive of toothpastes. Regarding
the physical conditions, 44.7% of the toothbrushes
were considered to have been used very little. The
packaging ofthe toothbrushes was conducted mostly in
collective (99.5%), plastic (37.5%) and open (52.3%)
toothbrush carriers, with contact between the bristles
and the toothbrush carrier (75.4%). Conclusion:
Most of the analysed toothbrushes showed a good
physical condition; however, considering the sanitary
conditions, there is a need for advice to caregivers of
day care centers as regards the proper packaging and
control of waste from toothbrushes.
Uniterms: Tooth brushing. Child day care centers.
Health education.
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