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“Aquilo que os homens tém mais dificuldade em
compreender, desde os tempos mais remotos até o
presente, é a sua ignorancia acerca deles mesmos! Nao
sO0 no que diz respeito ao bem e ao mal, mas no que
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primordial segundo a qual saberiamos, e saberiamos
precisamente e em cada caso, como se produzem as
acoes humanas, ainda continua viva. [...] Desse modo,
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nos mal-entender, para nds a lei “ndo ha ninguém que
nao seja desconhecido de si mesmo” vale para toda a

eternidade.”

Nietzsche (1881 & 1887)
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RESUMO

O professor de ensino fundamental pode assumir um papel muito
importante na educagao em saude dos escolares. O objetivo desta pesquisa foi
identificar a opiniao dos educadores quanto ao papel da escola em relacao a satide
dos alunos, se e como trabalhavam contetdos sobre saude geral e bucal, se
existiam dificuldades em ensinar satide bucal e como estes profissionais achavam
que as Faculdades de Odontologia poderiam auxilid-los nesse papel de educadores
em sauide. Um questiondrio semi-estruturado foi respondido por 89 professores, de
18 a 65 anos de idade, os quais ministravam aulas para 1% a 4* série em escolas
municipais de Indaiatuba. Os dados obtidos foram  analisados
qualiquantitativamente por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Verificou-
se que os professores acreditavam ser funcao da escola orientar e conscientizar os
alunos sobre satide e eles trabalhavam assuntos de saude geral e bucal de diversas
formas. Porém, relataram algumas dificuldades ao abordar o tema satide bucal e
expressaram a necessidade de parcerias em projetos entre as faculdades de
odontologia e as escolas. Concluiu-se que 94% dos professores ensinavam
educacdo em saude para seus alunos.

Palavras-chave: Saude, Educacao em saude, Promoc¢ao da Saude
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ABSTRACT

The schoolteacher of basic education can play a very important role in
schoolchildren’s health education. The aim of this research was to identify the
educators’ opinions about the role of school in relation to student’s health, if and
how they worked with the contents of general and oral health, if there were
difficulties in teaching oral health and in which aspects these professionals believe
that Dental Schools could assist them in their role of health educators. A semi-
structuralized questionnaire was answered by 89 schoolteachers, 18 to 65 years old,
who gave classes to 12 thru 42 grades in public schools of Indaiatuba city. The data
had been analyzed qualiquantitatively by means of the Discourse of Collective
Subjects (DCS). It were verified that the schoolteachers believed that the role of the
school is to guide and to offer knowledge of health and they worked with the
subjects of general and oral health in several forms. However, they reported some
difficulties when approaching the subject oral health and they had expressed the
necessity of partnerships in projects between the dental colleges and schools. It
was concluded that 94% of schoolteachers teaches health education to their
students.

Key Words: Health, Health Education, Health Promotion
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1. Introducao

O movimento de Promogao da Saude surgiu contra a acentuada
medicalizacao da satide na sociedade e no interior do sistema de saude e se baseia
num processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdao da populacdo no
controle deste processo (WHO, 1986; Buss, 2000).

A T Conferéncia, de Ottawa no Canadd, em 1988, teve como principal
produto a Carta de Ottawa, que se tornou um documento de referéncia basico e
fundamental no desenvolvimento das idéias da Promocao da Saude em todo o
mundo. A Carta de Ottawa propde cinco campos centrais de acao, sendo elas:
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis a saude, refor¢co da acao comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo do sistema de satide (Buss, 2000).

Nesse documento, a promogao da saude € vista como um processo de
capacitacao do individuo para melhoria e controle de sua satde. Para alcangar o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve
ser capaz de identificar aspiragOes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com
seu ambiente. A satide € vista, portanto, como um meio de vida e ndao um objetivo.
As politicas de promogao de saude envolvem abordagens diversas, mas
complementares, levando em conta as diferengas sociais, culturais e econdmicas de
cada pais (WHO, 1986).

Nesse sentido, a Educagao em Satude é considerada um importante
campo de conhecimentos e de praticas para se promover a autonomia dos sujeitos.

Assim,-o setor educacional pode ser um aliado fundamental para concretizacoes de


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Promoção%20da%20Saúde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Capacitação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Saúde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vida
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Política
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Saúde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pais

acoes voltadas ao fortalecimento das capacidades dos individuos para manterem a
saude, para a criagdo de ambientes saudaveis e para a consolidacdo de politica
voltada para a qualidade de vida. A partir dessa perspectiva, o Ministério da
Satide vém impondo a necessidade de sistematizar propostas intersetoriais entre os
setores da saude e da educagao (MS, 2002).

Dentro deste contexto, um local em que essas a¢des conjuntas podem ser
realizadas de forma satisfatdria e duradoura ¢ a escola. Segundo Vasconcelos et al.
(2001), as escolas atingem mais de 1 bilhdo de criangas em todo o mundo e tém
sido consideradas locais adequados para o desenvolvimento de atividades
promotoras de saude, por reunir criangas em faixas etdrias propicias a adogao de
medidas educativas e preventivas, inclusive aquelas que nao tém acesso aos
cuidados profissionais.

Diante disto, os professores, devido ao fato de serem profissionais que
convivem diariamente com as criangas, sendo as pessoas de maior contato com elas
depois da familia, possuidores de vinculos também com os familiares das criangas,
assumiriam uma importante papel dentro da escola e da comunidade, que seria o
papel de promotor da saude (Santos et al., 2003, Pelicioni ef al., 2008).

Portanto, quando bem embasados e capacitados, os professores do
ensino fundamental poderiam se tornar efetivos agentes multiplicadores de satde
nas institui¢coes onde trabalham (Ferreira et al., 2005).

Entretanto, segundo Jourdan et al. (2010) poucos estudos tém avaliado
as praticas em sala de aula e as percep¢des dos professores a respeito do seu
trabalho com a sauide. Assim, pesquisas de cunho qualitativo, sdo necessdrias para
levantar as representacoes dos educadores a respeito de seu trabalho com a

educacao em saude.



Isso, pois, a pesquisa qualitativa busca interpretar os significados de
natureza psicoldgica e sociocultural trazidos por individuos, com riquezas de
detalhes, levando ao entendimento de como o objeto de estudo acontece ou se
manifesta e ndo almejando apenas resultados finais matematicamente trabalhados
e esse tipo de investigacdo permite que se conheca mais a fundo as vivéncias,
experiéncias e significados, ou seja, peculiaridades que apenas este tipo de

pesquisa € capaz de expressar (Turato, 2005).



2. Revisao da Literatura

2.1 O ensino de saude nas escolas

Para compreensao de como se deu o processo de ensino de satde nas
escolas de Sao Paulo, com suas reflexoes e ideologias, sera exposta a seguir uma
breve analise historica desta questao.

O orgao responsavel pela Satide Escolar na Secretaria de Educagao do
Estado de Sao Paulo no periodo de 1938-1975 era a Diretoria do Servico de Saude
Escolar e, a partir de 1976, o Departamento de Assisténcia ao Escolar. As primeiras
preocupagoOes referiam-se as inspeg¢des sanitarias sobre as condi¢des do ambiente
escolar e a inspecao médica assistencial nesta unidade. O Decreto n® 9255, de
22/06/1938, atigo 4° subordinou a Diretoria do Servio de Satde Escolar ao
Departamento de Educagao do Estado. A criagdo de um servi¢o de Satde Escolar
entre os orgaos de administracdo, orientagao e fiscalizacao do Estado traduzem a
importancia da Saude na politica e filosofia da Educacdao naquele momento (Sao
Paulo, 1938).

O Decreto n® 7510, de 20/01/1976, no item II da secao V estendeu os
servicos de saude escolar as unidades primdrias do interior do Estado e
determinou no artigo 69 que “junto a cada Delegacia Regional de Ensino terao
exercicio duas educadoras sanitarias, escolhidas dentre as professoras primarias
que tiverem concluido o curso no Instituto de Hygiene de Sao Paulo”. E conforme
o artigo 71 “cumprird as educadoras sanitarias executar em cada unidade escolar,
na medida do possivel e dentro da capacidade de seu hordrio, os servigos de
fichamento médico escolar dos alunos, imunizagao, inspec¢ao geral dos alunos para

encaminhamento dos portadores de doengas, tratamento de endemias, educacao



sanitdria para a implantagao de hdbitos higiénicos e vigilancia sanitaria do
ambiente escolar e dos alunos”. Administrativamente, a educadora sanitaria era
subordinada ao Delegado de Ensino (Sao Paulo, 1976).

No Brasil, a partir de 1920, como possibilidade de enfrentar os
problemas gerados pelo crescimento urbano, surgiram novos profissionais no
campo da saude, dentre os quais se destacam as educadoras sanitarias. Em 1925 foi
criado o curso de educadores sanitarios no Instituto de Hygiene de Sao Paulo. Este
curso previa a formacao de novos “auxiliares de satide publica” saidos das fileiras
do magistério publico, cuja atuagdo deveria possibilitar a ampliacdo do alcance da
difusdo dos conhecimentos de higiene, dando visibilidade as praticas que
permitiram levar a mensagem da higiene as criancas, professoras e maes. O curso
de educadores sanitarios foi extinto em 1962, apos um longo periodo de discussoes
e embates, iniciados em 1948, por ocasido da promulgacao do Estatuto do
Funcionalismo Publico, no qual a carreira de educador sanitdrio nao foi
contemplada, por ndo se tratar de uma profissao que exigisse formac¢ao em nivel
superior (Rocha, 2005).

A lei 10.038, de 05/02/1968, ratificou a responsabilidade da Secretaria
de Educacao pela satide dos escolares. E em seu artigo 67 “incumbe a Secretaria da
Educacao de prover, orientar, fiscalizar e estimular os servigos de assisténcia social
escolar, no tocante as clinicas médico-odontoldgicas, ao transporte escolar, as
cooperativas de material, a alimentagao escolar e outros” (Sao Paulo, 1968).

No inicio da década de 1970, a lei federal n® 5692, de 11/08/1971, que
“fixa Diretrizes e Bases para o Ensino de 1° e 2° graus” no artigo 7°, previu a
inclusao obrigatéria de Programas de Saude nos curriculos plenos dos

estabelecimentos de ensino fundamental e médio. No artigo 62 inclui entre os



servicos de assisténcia educacional obrigatdrios o tratamento médico e dentario
(Brasil, 1973).

Definindo o inicio de um novo periodo para a Saude Escolar na rede de
ensino estadual, o Decreto n°® 7510, de 20/01/1976, reorganizou a Secretaria de
Educacao e criou o Departamento de Assisténcia ao Escolar. Este Decreto
caracterizou este Departamento como oOrgao técnico-normativo com uma
organizagao em nivel central, embora a situacdo, de fato, das areas técnicas de
odontologia, medicina, saude mental, nutricdo e educagao em saude, implicasse
em uma organiza¢ao em nivel operacional e/ou de execugao. As atribui¢coes da
equipe técnica de Educacdo em Satde eram programar, acompanhar a execugao e
avaliar os resultados das atividades relacionadas a Educacao em Saude, participar
dos programas de aperfeicoamento e atualizagao do pessoal, elaborar programas
de informagao sobre a assisténcia sanitaria ao escolar, colaborar na elaboracao de
instrumentos necessarios ao desenvolvimento da programacdo das unidades
regionais e locais, prestar assisténcia a pessoas, institui¢oes e drgaos interessados
na Educagao em Satuide e elaborar normas de acao para as atividades de campo
(Sao Paulo, 1976).

O Departamento de Assisténcia ao Escolar executava um programa com
vistas a capacitar o professor a agir face aos desvios de satide de seus alunos. Desta
forma, foi instituido no sistema estadual de ensino o orientador de acOes de
assisténcia ao escolar (OAE), denominagao conferida ao professor que se
encarregava de multiplicar as orientagdes em satide (Sao Paulo, 1980).

Esses multiplicadores recebiam treinamento especifico no decorrer do
ano, mediante reunides mensais de nivel regional, sob responsabilidade de

educadores de sauide publica. Assim, esperava-se que o OAE, orientasse os demais



professores da escola em relagdo a observacao do estado de satde dos alunos,
encaminhasse e controlasse casos, realizasse a aplicacdao do teste de acuidade
visual e integrasse agoes de saude ao ensino de classe ( Temporini, 1988).

Enquanto isto, o parecer do Conselho Federal de Educacao n® 2264 de
1974 estabeleceu “normas para a execugao dos programas de saude nas escolas” e
preconizou a capacitacdo de elementos do corpo docente para coordenar os
Programas de Satde nas escolas (Brasil, 1974).

A sequéncia historica exposta a respeito da legislacao existente explica o

quanto a saude do escolar esteve sempre inserido na area de Educacao.



2.2 O movimento das escolas promotoras de saude

A satude é considerada produto da interagao do individuo com a familia,
comunidade, cultura, estrutura social e desenvolvimento fisico, e sua promogao
pode ser feita através de agdes educacionais, politicas, regulatorias e
organizacionais que atuem na satde dos individuos de uma comunidade ou de
uma populacdo ( Medeiros et al. 2004).

O setor educacional, portanto, é um aliado importante para
concretizacdo de a¢Oes de promogao da saude voltadas para o fortalecimento das
capacidades dos individuos para a tomada de decisoes favoraveis a sua saude e a
da comunidade, para criacao de ambientes saudaveis e para a consolidagao de uma
politica intersetorial voltada para a qualidade de vida (MS, 2002).

Em 1985, foi organizado na Escdcia o Simpdsio intitulado “Escolas
Promotoras de Satide” e a partir deste evento Young e William (1989), produziram
o documento “Escola Saudavel” que descreveu a Promogao de Sauide nas escolas
como “a combinacao de educacdo em saude e todas as outras a¢des realizadas na
escola para proteger e melhorar a saide dos que estao dentro dela” (Young, 2005).

Para Aerts et al. (2004) a escola que promove saude deve desenvolver
habilidades pessoais, por meio de informagdes e educacdo em satude, visando
proporcionar escolhas mais saudaveis; fortalecer a acdo comunitaria na busca da
melhoria das condi¢Oes de satde; criar ambientes favoraveis a satide, ptblicos e
privados e construir politicas publicas sauddveis, envolvendo orgaos
governamentais e nao governamentais.

A escola é considerada um local adequado para o desenvolvimento de

acoes em saude, devido ao seu grande poder de impacto na populagdo, pois em



nivel global, aproximadamente 80% das criangas frequentam o ensino basico e 60%
completam ao menos 4 anos de estudos (WHO, 2003).

Segundo Morano e Mialhe (2008), a promogao da satide na escola pode
estar incluida na proposta politico pedagdgica, na estrutura escolar e nas propostas
de trabalhos elaboradas em parcerias com outros setores.

Acerca da abordagem politico pedagdgica, estas podem estar centradas
no curriculo escolar, no método de ensino do professor, nos servigos escolares em
saude e em parcerias com profissionais de satide (Pommier et al., 2009).

A educacao em satude na escola utilizada como ferramenta para
promocao da saude do escolar tem por objetivo capacitar os educandos para que
lutem por melhores condi¢oes de vida e satde, que tenham maiores acesso as
informagOes em satide e pecam garantia de que o Estado cumpra seus deveres para
com os cidadaos, baseados na Constitui¢ao Federal (MS, 1996).

Pelicioni et al. (2008) também atestaram que, muito mais do que
simplesmente informar ou tentar mudar comportamentos, a educagdo em saude
deve “busca preparar o individuo para o controle e a responsabilidade sobre sua
propria satude e a saide da comunidade fortalecendo-o para a tomada de decisoes
e o controle social, para exigir direitos e assim atuar sobre fatores determinantes e
condicionantes de sua saude e qualidade de vida”.

Entretanto, segundo Pommier ef al. (2009) muitas escolas tem dado foco
aos exames médicos visuais, auditivos, fisicos e mentais em detrimento de ag¢des
promotoras de saude voltadas aos ambientes da escola e suas adjacéncias.

Assim, respeito da estrutura, o ambiente escolar saudavel deve possuir
ventilagdo e iluminagdo nas salas de aula, suprimento de 4gua potavel para

consumo e para higiene, local adequado para disposicio dos dejetos, estar



localizado em zona segura e ter protecao dos ambientes da escola para se evitar

acidentes (WHO, 2003).
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2.3 Formacdo profissional para o desenvolvimento de temas

transversais em saude

Os temas transversais foram discutidos originalmente na Espanha e a
discussao a respeito dos mesmos na educagdo surgiu de questionamentos
realizados por alguns grupos politicamente organizados em varios paises, sobre o
papel da escola dentro de uma sociedade plural e globalizada e sobre os contetidos
que deveriam ser abordados nessa escola (Busquets, 2000).

No Brasil, os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) de 12 a 42 série
foram publicados em 1997, 750.000 exemplares foram impressos, sendo 723.6000
distribuidos a rede publica estadual e municipal de ensino e os restantes a outras
institui¢oes ligadas ao ensino. Os PCNs sao um instrumento utilizado para nortear
o trabalho dos professores e se propdem a fornecer subsidios tedricos e
metodoldgicos para o ensino de temas transversais (Bassinello, 2004).

A tematica Saude foi destacada pelos PCNs como um tema transversal,
que deve ser trabalhado pelos educadores complementando o curriculo escolar
com conhecimentos, atitudes e praticas que valorizem a promogao da saude
(Santos e Bégus, 2007).

A assinatura de Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de Maio de 2001,
para elaboracao dos PCNs em Acdo, estabeleceu o pacto entre o Ministério da
Satde e o Ministério da Educagao, que é um marco para a concretizagao do PCN e
para se pensar na educagao e na saide sob uma oOtica mais integradora. Elaborar os
parametros e participar na formagao continuada dos professores € construir uma
nova cultura, em que a educagdo e a saude tenham sentidos e significados mais

integrais e que resultem em projetos de vida mais saudaveis. Essa agao expressa a
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abrangéncia da execugao de um programa que integrava, em 2002, cerca de 385 mil
professores distribuidos em todo o territorio nacional (MS,2002).

Na Bélgica, Franca, Polonia e Suica a educagdo em saude ¢é
responsabilidade principalmente dos profissionais de sauide. Esses profissionais
organizam projetos educacionais em satde e se associam a escola. Em outros
paises como Espanha, Portugal e Dinamarca os professores tem o papel principal
na educagdo em sadde dos escolares. Embora, os profissionais de sadde
contribuam oferecendo suporte e conhecimento especifico (Pommier et al., 2009).

Os professores do ensino fundamental, quando bem embasados e
capacitados, podem se tornar agentes multiplicadores de satide (Dalto e Ferreira,
1998; Santos et al., 2003), pois sao pessoas que convivem diariamente com as
criangas e possuem vinculos nao s6 com os alunos, mas também com os familiares
das criangas (Ferreira et al., 2005).

Para este profissional, o processo de ensino-aprendizagem em satuide se
torna evidente e necessario, a partir do seu interesse pelo tema e pelo seu convivio
diario com criancas em uma faixa etaria sensivel a construcao de habitos saudaveis
que possivelmente persistirao por toda a sua vida adulta (Toassi e Petry 2002;
Santos et al., 2003; Pauleto et al., 2004).

Porém, pesquisas (Lavin et al., 1992; Smith et al., 1993; Hendrich, 1999;
Myers-Clack e Christopher, 2001) apontam que € necessario treinar os professores
para ensinar sobre saude, pois isto influencia em seu conhecimento e percepgao
sobre a importancia de lecionar topicos sobre satde, além de aumentar a sua
confianca e incentivo em abordar o assunto na sala de aula.

Para que o docente de ensino fundamental se envolva na tarefa de

Educar em Saude, Conrado et al. (2004) acreditam que a preocupagao com a
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capacitacao dos professores para o exercicio da fun¢ao de multiplicador em satude
deveria se iniciar desde a sua formacdo, enquanto graduandos do curso de
Pedagogia, e se estender até a oferta de cursos de educacdo continuada,
capacitando-os e preparando-os para o desenvolvimento de praticas adequadas de
educacao em satude no cotidiano escolar.

Entretanto, Myers-Clack e Christopher (2001) relatam que os cursos de
pedagogia frequentemente esquecem de abordar a Satide como um componente de
preparacao dos professores em nivel superior. Tal fato é corroborado pelo estudo
de Vasconcelos et al. (2001), os quais notaram que 56% dos professores de seu
estudo nunca estudaram temas relacionados a satide ao longo de sua formacao.

Esse dado reforca a necessidade de se trabalhar contetidos ligados a
saude nos cursos de formacdao de professores, objetivando fornecer aos
profissionais da educagao habilidades bésicas para o ensino deste tema (Bdgus,
1990; Focesi, 1990).

Temporini (1988), afirma que os possiveis obstaculos a realizagao de
acoes educativas em saude de qualidade, pelos professores, se devem a falta de um
manual informativo, deficiéncias no preparo em satide dos educadores e auséncia
de motivagao e iniciativa pelos mesmos, falta de apoio da diregao da escola e carga

horéria insuficiente para o desempenho da funcao.
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2.4 Os professores como parceiros nos processos de educacao e

promocao da saude bucal

Os programas de educagdao em saude bucal no ambiente escolar,
focando os comportamento e habitos saudaveis infantis, sao capazes de melhorar o
nivel de conhecimento infantil sobre o processo satde-doenga, sendo considerados
uma opgao efetiva e de baixo custo para a democratizacao de conhecimentos em
saude (Kay e Locker, 1998).

A boca é um 6rgao do corpo humano que permite o individuo, segundo
a concepcao de Locker (1997), falar, mastigar, sentir o gosto dos alimentos e se
relacionar afetiva e socialmente. Mas, de acordo com Sheiham (2005), a boca nao
deve ser considerada uma parte isolada do restante do corpo e o0 mesmo autor
ainda acrescenta que a saude bucal afeta a satide geral, causando dor e sofrimento,
alterando o que a pessoa pode comer, sua capacidade de falar e seu bem-estar.

Além disto, os problemas bucais podem inclusive influenciar o
rendimento escolar. Alunos livres de cérie apresentam-se, em geral, mais atentos as
explicagdes dos professores em sala de aula e ndo apresentam faltas na escola por
motivos relacionados aos dentes. Criancas portadoras de cdries severas também
apresentam peso e altura menores quando comparadas com outras da mesma
idade, com auséncia do quadro debilitante (Colares e Feitosa, 2003).

E como bem destaca Petersen (2003) “as doengas bucais restringem as
atividades escolares, causando a perda de milhdes de horas na escola e o impacto
psicossocial dessas doencas diminui significativamente a qualidade de vida”.

Assim, a educacdo em saude bucal para os escolares deve ser integrada
a educacdo em saude geral, por meio das atividades realizadas pelos professores e

por toda a equipe escolar. Nesse sentido, Sheiham (1983) atesta que a higiene bucal
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deve ser integrada aos ensinamentos sobre os cuidados de higiene de todo o corpo,
trabalhando com a auto-estima da crianca.

As doengas bucais podem provocar dor e levar a perda de dentes,
condi¢Oes que afetam a aparéncia, a qualidade de vida, a ingestao de nutrientes e
consequentemente o crescimento e o desenvolvimento das criancas. Uma “boca
saudavel” permite ao individuo falar, alimentar-se e sociabilizar-se. As escolas tém
grande influéncia no desenvolvimento e no bem-estar das criangas e a necessidade
de se promover a satde bucal nas escolas ¢ evidente e pode ser facilmente
integrada com as atividades escolares no curriculo escolar e junto a promogao de
saude geral. Porém, o apropriado treinamento dos professores para esta funcao é
critico e em alguns paises a educagdo em saude bucal é oferecida pelo servico
municipal de satude (Kwan et al., 2005). Muitos problemas em satde bucal podem
ser prevenidos e se diagnosticados precocemente sdo reversiveis. Entretanto, em
muitos paises um consideravel nimero de criangas, pais e professores possuem
limitado conhecimento das causas e da prevengao das doencas bucais (Rajab et al.,
2002).

Assim, para Wyne et al. (2004), existe a necessidade de se empregar os
pais, os dentistas, os professores e a midia na busca de melhoras na educagao em
saude bucal das criancas. Além disto, muitos dentistas acreditam que os
professores, através da participagao em workshops, podem ser treinados a oferecer
Educagao em satide bucal, o que aumentaria o numero de agentes disponiveis para
favorecer a saude bucal das criancas (Frencken et al., 2001).

O constante convivio dos professores com os escolares pode favorecer o
desenvolvimento de atitudes favoraveis a manutencao da saude bucal, caso os

primeiros estejam comprometidos com isso (Ferreira et al., 2005).
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Liu et al. (2007), verificaram que 56% dos professores de sua pesquisa
reconheciam seu importante papel na promocao da saude bucal de seus alunos.
Porém, a falta de conhecimentos no assunto pareceu ser o maior obstaculo para
que preenchessem esse papel de forma plena. Por outro lado, Silva et al. (2007)
verificaram que os hdbitos de higiene bucal dos professores, por eles analisados,
foram considerados satisfatorios para a manutencdo de sua saude bucal,
demonstrando que os conhecimentos e cuidados com a propria satde estavam
sendo suficientes para a sustentagao de sua satde bucal.

Petersen et al. (2004) demonstraram, ao avaliarem o projeto “Escolas
Promotoras de Satde” da Organizacdo Mundial de Saude, apos 3 anos da
implantacdo do programa, que os professores tiveram um aumento no
conhecimento sobre satide bucal e atitudes mais positivas apos esse periodo. Além
disso, estes educadores também ficaram satisfeitos com o0s treinamentos
(workshops), os métodos aplicados, os materiais utilizados e o envolvimento das
criancas.

Na Tanzania, os professores tém atividades de promoc¢ao em satde
bucal integradas ao curriculo escolar. Entretanto, os mesmos nao possuem
conhecimento ou habilidade adequada para realizar a tarefa de forma eficiente
(Nyandinidi et al. 1994).

Ao se pensar em conduzir um projeto na escola, visando incluir o
professor como agente promotor de saide, a equipe de sauide bucal nao deve
esquecer que muitos professores apresentam uma carga de trabalho extenuante e
ainda sofrem com o desinteresse das familias em acompanhar a trajetdria escolar
de seus filhos, a indisciplina cada vez maior das criangas, a desvalorizagao

profissional e os baixos salarios (Gasparini et al., 2005), fatores estes que muitas
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vezes o0s desmotivam a participar como parceiros e multiplicadores de
ensinamentos e praticas em satde bucal.

Assim, espera-se que esse processo de educagao e motivagao desenvolva
nos alunos a consciéncia critica das reais causas de seus problemas, despertando o

interesse pela manutencao de sua saude (Medeiros et al. 2004).
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3. Proposicao

A proposicao deste estudo foi investigar, através da metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo, as representagdoes de uma amostra de professores do
ensino fundamental sobre a crenga dos mesmos sobre o papel da escola em relacao
a saude dos alunos, se e como estao trabalhando contetidos sobre satide geral e
bucal, se tém dificuldades para trabalhar o tema satide bucal e de que forma acham

que as Faculdades de Odontologia poderiam ajuda-los.
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4. Material e Métodos

4.1 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP, protocolo n® 111/2008.

4.2 Caracterizacao do local de coleta de dados

Indaiatuba é um municipio brasileiro do estado de Sao Paulo, situado a
90 km da capital paulista (IBGE,2010a). Sua populagdao estimada em 2009 era de
183.803 habitantes (IBGE,2010b). O municipio € considerado o melhor do pais em
desenvolvimento, segundo o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal que
levou em conta dados oficiais sobre satde, educagao e emprego e renda dos
municipios entre 2000 e 2005. No ranking geral, o municipio alcangou a pontuagao

maxima com 0,9368 , numa escala que varia de 0 a 1 (PNUD, 2010).

4.3 Selecao dos voluntarios

A amostra foi constituida por professores do ensino fundamental do
municipio de Indaiatuba. Os sujeitos desta pesquisa tinham entre 18 e 65 anos de
idade, de ambos os géneros e foram selecionados aleatoriamente de dez escolas da
rede municipal de ensino. Isso se deu a partir da lista fornecida pela Secretaria
Municipal de Educagao de Indaiatuba, tornou-se possivel identificar o total de
escolas municipais (n=27) e o naumero de total de professores (n=337), para criancas
da 1°a 47 séries do ensino fundamental. Partindo da perspectiva de um estudo

qualitativo, a amostragem seguiu critérios inerentes a este tipo de investigacao,
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considerando-se o tamanho amostral suficiente no momento em que foram
observados a reiteragao e o esgotamento das categorias nos discursos dos sujeitos

entrevistados (Bosi & Mercado, 2004).

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario
contendo perguntas sobre dados pessoais, série do ensino fundamental em que
ministrava aulas, disciplina(s) em que atuava e tempo em que exercia a profissao.
Além disso, continha questdes relativas ao papel da escola em relagao a satde dos
alunos, se os professores trabalham contetidos sobre satde e saude bucal, se
tinham dificuldades em lecionar satde bucal e de que forma achavam que as

Faculdades de Odontologia poderiam ajuda-los

O instrumento de coleta foi desenvolvido através da formulacao de
questoes em torno do tema Satde na escola, discutidos por diversos estudos
(Sheiham, 1983; Nyandinidi et al., 1994; Frencken et al., 2001; Petersen et al., 2004;
Waggie et al., 2004; Liu et al., 2007). Estas questoes foram analisadas de forma

aberta sem as restri¢coes, que um estudo estruturado traz.

Os docentes selecionados responderam a um questiondrio semi-
estruturado e auto-aplicdvel, contendo 5 questdes, de forma individual, apos serem
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa e apos concordarem em assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Fase Pré-Teste

Anteriormente a fase experimental, foi realizada uma fase piloto, a fim
de se avaliar a clareza dos enunciados, a organizacao das respostas e o conteudo

do instrumento de coleta de dados.

Nesta fase, realizada em Novembro de 2008, o questiondrio da coleta
de dados foi testado em 10 professores, selecionados aleatoriamente, os quais
pertenciam a uma das escolas da rede municipal de ensino. Nos momentos em que
os participantes respondiam ao questiondrio, a pesquisadora principal oferecia
assisténcia e ficava disponivel para o esclarecimento de duvidas dos professores.
Com esta estratégia, garantiu-se a uniformidade na coleta das informacoes e

conferiu-se fidedignidade aos resultados obtidos.

Fase Experimental

Apbs a fase piloto, que direcionou os ajustes do instrumento de coleta,

obteve-se o roteiro final de perguntas moldado com as seguintes questoes:

1. Para vocé, qual o papel da escola em relagao a satide dos alunos? E
em relacao a saude bucal?

2. Apés a veiculagdo dos Parametros Curriculares Nacionais, vocé
passou a trabalhar educagdo em satide como um tema transversal? Em caso
positivo, que contetdos em satide vocé aborda e como? Em caso negativo, por qué?

3. Em relacdo a contetdos sobre sauide bucal? Vocé trabalha alguma
coisa com seus alunos? Em caso negativo, por qué? Em caso positivo, que

conteudos e como? Fale-nos mais um pouco.
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4. Que dificuldades vocé encontra para trabalhar os contetidos de Saude
Bucal junto aos seus alunos? Fale-nos mais um pouco.

5. De que forma vocé acha que as Faculdades de Odontologia poderiam
ajuda-lo(a), no sentido de facilitar o desenvolvimento do tema Saude Bucal de

forma transversal? Fale-nos mais um pouco.

Nesta fase, realizada em Marco e Abril de 2009, optou-se por enviar os
questiondrios, juntamente ao documento com informagoes sobre a pesquisa e o
TCLE a 120 professores, considerando a perda amostral de 33,3%, selecionados
aleatoriamente. Os documentos seguiram dentro de um envelope, através de uma
supervisora de ensino da Secretaria de Educacdo do Municipio, que informou
sobre o objetivo da pesquisa e disponibilizou o envelope aos professores. O
documento TCLE apresentava os dados da pesquisadora principal com seu
telefone e e-mail. A supervisora de ensino deixou claro aos voluntarios da pesquisa
que as duvidas adicionais sobre a pesquisa deveriam ser esclarecidas com a

pesquisadora.

O tempo dado aos professores para responderem as perguntas foi de 1
semana para terem mais tempo e privacidade. Cada questionario respondido foi
colocado em um envelope, posteriormente lacrado e guardado em uma pasta.
Desse modo, foram assegurados o anonimato e o sigilo dos dados. Os TCLEs
assinados e datados foram armazenados em outra pasta de forma aleatoria, para
que fosse garantido o sigilo. As pastas distribuidas as escolas foram recolhidas
apos o prazo estipulado e todos os documentos recolhidos pela supervisora de

ensino foram devolvidos a pesquisadora principal.
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4.5 Analises de dados

A respeito dos dados cadastrais de cada participante, estes foram

analisados através da andlise estatistica descritiva.

As respostas abertas dos professores foram transcritas para o programa
Word for Windows (Microsoft, Estados Unidos) e posteriormente inseridas no
software Qualiquantsoft® (USP, Brasil), o qual permitiu a organizagao e tabulagao
de dados qualitativos para posterior andlise pela técnica do Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC) (Lefevre et al., 2002).

O Qualiquantsoft® permitiu arquivar todos os passos da pesquisa com
as perguntas, os dados pessoais dos participantes, as respostas e suas Expressoes
Chave, Idéias Centrais e Ancoragens. Arquivados os dados, o software facilitou

largamente a tarefa de processamento dos depoimentos.

O DSC, enquanto técnica de pesquisa qualitativa trabalha com trés
figuras metodoldgicas que sao as Expressoes-chave (ECH), as Idéias Centrais (IC) e
as Ancoragens (AC). As ECH sao trechos dos discursos que revelam a esséncia do
depoimento e representam a matéria prima para a construgao dos DSC. As IC sao
expressoes lingtiisticas utilizadas para descrever o sentido de um depoimento ou
conjunto deles. As AC sdao manifestagOes lingtiisticas de uma dada teoria, ideologia
ou crencga que o autor do discurso afirma enquanto afirmagao genérica (Lefévre &
Lefevre, 2005; 2006). Com o material das Expressoes Chave foram construidos
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que sao os DSC, em que o
pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso

individual (Lefevre et al., 2004). Assim, o DSC expressa a opinido ou o pensamento
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coletivo, considerando a opiniao coletiva como fato empirico, com vista a tornar

mais clara uma dada representagao social (Lefevre & Lefevre, 2006).
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5. Resultados

De todos os questiondrios enviados, 89 foram respondidos e devolvidos,
ou seja, a taxa de resposta foi de 74,2%.

A respeito dos dados cadastrais de cada participante, estes foram
analisados através da andlise estatistica descritiva.

A média de idade encontrada foi de 37,06 (dp = 7,85) anos, dentre estes
individuos 86 (96,63%) eram do género feminino e 3 (3,37%) do género masculino.

Quanto a série em que os professores de ensino fundamental
ministravam aulas, na 12 série n= 22, na 22 série n= 39, na 3? série n= 27, na 42 série
n= 23 e na educagao especial n= 1. Neste caso, observou-se que a frequéncia
extrapola o namero de 89, pois alguns professores ministravam aulas em mais de
uma série.

Quanto as disciplinas ministradas pelos professores, 79 (88,7%) eram
polivalentes, 4 (4,5%) eram de educacao fisica, 3 (3,3%) eram de artes, 2 (2,3%)
eram de filosofia e 1 (1,2%) de educacao especial

O tempo médio encontrado em que exerciam a profissao foi de 12,86
anos (dp = 6,51).

A seguir sao divulgados os resultados qualiquantitativos e como diz
respeito as questdes abertas, um mesmo professor pode ter emitido mais de uma
Idéia Central por questao e, por este motivo, foi possivel que o total de frequéncias
das Idéias Centrais ultrapassasse o nimero total de professores participantes. Os
professores que apresentaram compartilhamento de idéias tiveram seus discursos

reunidos para formar o DSC.
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Resultados Quantitativos:

Tabela 1 - Sintese das idéias centrais e a respectiva proporgao de respostas para a
questao: Para vocé, qual o papel da escola em relacdo a saude dos alunos? E em

relagao a satide bucal?

Idéias Centrais N
A - Orientar o aluno e conscientizar sobre a importancia de adotar 65
habitos saudaveis.
B - Desenvolver praticas didrias que promovam e protejam a satde. 25
C - Monitorar a saude dos alunos e, caso necessario, fazer o 12

encaminhamento para 6rgaos de satde.
D - A satde dos alunos é de responsabilidade dos pais e/ou de médicos. 2

A escola ndao deve intervir muito.

E - E importante, pois falta este cuidado em casa. 1
F - Cobrar melhor atuagao de drgaos responsaveis pela satide. 2
G - Oferecer melhores condi¢des para se trabalhar o tema "satide" na 2
escola.

H - Na satde bucal o papel da escola é importante, pois muitas doengas 1
sao causadas pela falta de conhecimento e de bons habitos

I - Importante (sem detalhamento ou explicacao). 1
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A seguir, sao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo para cada Idéia
Central apresentada na Tabela 1.

DSC A - Orientar o aluno e conscientizar sobre a importancia de adotar habitos
saudaveis.

Tanto em relagao a saude corporal, bucal e/ou mental, o papel da escola
é orientar, pois alguns alunos nao recebem estas orientagdes em casa. E necessario
conscientizar os alunos dos beneficios e das atitudes para aquisicio de bons
habitos. A escola deve conscientizar os alunos sobre a falta de higiene e o que esse
comportamento pode acarretar a satide.

Infelizmente os alunos nao recebem esse conceito de saude em casa, e
nos temos que fazer o papel dos pais de ensind-los sobre conceitos basicos. O papel
da escola deveria ser um complemento do que é ensinado em casa pelos pais,
porém, na realidade, percebo que as criangas ndo tém nogao de higiene bucal e
escovam os dentes apenas na escola. Por isso, acredito que o papel da escola é o de
esclarecer e fornecer por meio das atividades em sala de aula, informagoes sobre
satde geral e bucal.

A escola tem o dever de informar e de possibilitar a vivéncia de bons
habitos. A satde bucal é uma dessas oportunidades de vivéncia, porém ndo pode
ser 0 inico espago para isso.

Temos que esclarecer os alunos e a populacao sobre saude e higiene,
pois um depende do outro. Esclarecer pais e alunos sobre satde e higiene pessoal e
também sobre a bucal, através de textos informativos, videos e varias estratégias.

Isso deve ser levado também a comunidade.
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E importante contribuir para ensinar a conhecer as doengas e a valorizar
as campanhas de vacinas e as campanhas de higiene bucal. Mas ainda deve ser da
familia a responsabilidade de acompanhar e cuidar de seu filho.

E importante enfatizar que a satide esta acima de trajetos na vida em

que o ser humano pode se dar conta em tenra idade.

DSC B - Desenvolver praticas diarias que promovam e protejam a saude.

A escola deve desenvolver praticas didrias que promovam e protejam a
satude, através de limpeza, alimentacao, escovacdo, etc. A escola deve favorecer o
desenvolvimento de atividades e valores que melhorem a qualidade de vida e de
satde das pessoas. Em relacdo a saude bucal, a escola tem grande participagao,
pois cada aluno ganha a sua escova e todos os dias sao realizadas as escovagoes
com orientagdes em relagao aos procedimentos de uso, importancia e prevengao.
Assim podemos trabalhar conceitos que os levam a refletir e a exercer bons habitos.
O papel da escola vem a ser um instrumento valioso, pois alguns alunos s6 tém
oportunidade de praticar e conhecer os cuidados com a satde bucal na escola.
Infelizmente precisamos passar na escola o que familia ndo faz (como higiene dia-
a-dia, escovacao). A escola é um otimo portal para a criagdo e efetivacao de habitos,
portanto é comum que o professor, principalmente das séries iniciais do ensino

fundamental, trabalhe com a escovagao no cotidiano da sala de aula.
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DSC C - Monitorar a saude dos alunos e, caso necessario, fazer o
encaminhamento para drgaos de saude.

Acho que cada escola deveria ter um profissional em diversas areas para
acompanhamento da satde dos alunos, como dentista e psicologo, pois muitos
alunos nao tém estrutura familiar que os oriente.

Pelo fato de o aluno passar mais tempo na escola do que com seus
proprios pais, devido a vida agitada de hoje em dia, muitas vezes o professor
percebe algo errado com o aluno mesmo antes do responsavel.

A escola deveria ter a fun¢ao de cuidar da crianca, tendo um médico na
escola. A escola deve, por exemplo, supervisionar problemas bucais como caries

dos alunos encaminhando-o a um especialista.

DSCD - A satide dos alunos é de responsabilidade dos pais e/ou de médicos. A
escola nao deve intervir muito.

O papel da escola nao pode ser confundido com o dos pais e dentistas.
A escola deve apenas comentar e abordar o assunto para prevengao de doengas,
caries, etc. A escola acaba (por varios fatores) por comprometer-se com inimeros
assuntos que nao sao da sua al¢ada, ocasionando-lhe uma sobrecarga. Deparamo-
nos com casos que sao total e exclusivamente de responsabilidade da familia, mas

nos engajamos e tentamos dar uma solugao para os problemas.

DSC E - E importante, pois falta este cuidado em casa.

Muito importante, pois as vezes em casa nao se tem esse cuidado.
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DSC F - Cobrar melhor atua¢ao de drgaos responsaveis pela saude.
Falta vontade politica para se trabalhar de forma mais efetiva e eficaz;
cumprem um protocolo que no meu entender estd aquém da realidade. As escolas

devem exigir dos 0rgaos responsaveis uma participa¢ao mais freqiiente.

DSC G - Oferecer melhores condi¢des para se trabalhar o tema "satide" na escola.
A escola deve oferecer condi¢bes para se trabalhar temas relacionados a
saude. Em minha opinido, o papel da escola é oferecer subsidios para que se

encontre um modelo de rotina onde se da prioridade a satde.

DSC H - Na saude bucal o papel da escola é importante, pois muitas doencas sao
causadas pela falta de conhecimento e de bons habitos.
E muito importante, pois muitas de nossas doengas sio transmitidas

pela boca (ex: carie, alimentos que comemos, cigarro, bebidas nos deixam com mau

halito, dentes amarelados, fracos, etc.).
DSC I - Importante (sem detalhamento ou explicacao).

Acredito que seja fundamental, j4 que a escola participa diariamente da

vida da crianga.
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Tabela 2 - Apos a veiculacao dos Parametros Curriculares Nacionais, vocé passou a

trabalhar educacdo em satide como um tema transversal? Em caso positivo, que

conteudos em satde vocé aborda e como? Em caso negativo, por qué?

Idéias centrais N
A - Sim, temas relacionados a saude (como higiene pessoal, alimentagao
saudavel e doencgas) sao abordados em rodas de discussao, aulas praticas, 22
leitura de texto, etc.
B - Sim, tratando de temas trazidos pelas proprias criangas. 2
C-Sim. Temas abordados sao: higiene pessoal e ambiental, alimentacao 28
saudavel e prevencdo de doengas.
D - Sim, temas relacionados a saude sao tratados de maneira transversalem 8
diversas disciplinas.
E - Sim. 5
F - Saude ¢é tratada em sua relacao com o corpo durante aulas de educagao 2
fisica.
G - Sim, através de exercicios que proporcionem ao aluno um espago para 1
ele expressar seus sentimentos e emogoes.
H - O tema satde é abordado principalmente na disciplina Ciéncias. 15
I - Nao. 2
J - Resposta descartada por nao responder a questao. 3
K - Sim. E importante desenvolver atividades ligadas ao conhecimento do 2

proprio corpo, de respeito ao corpo préprio e de outros.
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A seguir, sao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo para cada Idéia
Central apresentada na Tabela 2.

DSC A - Sim, temas relacionados a saude (como higiene pessoal, alimentacao
saudavel e doencas) sao abordados em rodas de discussao, aulas praticas, leitura
de texto, etc.

Sim, porque os contetidos sobre higiene (do corpo, do lar, da escola, da
alimentagdo etc) e as doengas causadas pela falta de higiene podem ser
desenvolvidos nos temas transversais. Na sala de aula, trabalho higiene do
ambiente, do alimento e do corpo incluindo a higiene bucal. E necessério ressaltar
a importancia da satide mental, da higiene fisica e da boa organizacao do ambiente
em que vivem. Trabalhamos englobando esse tema inserindo sempre atividades
que se estendam a eles, at¢é mesmo na hora da recreagao e tudo em saude é
trabalhado de forma conjunta e nao separado.

Abordo a importancia, os cuidados e a prevencao da saide em diversas
estratégias como em pesquisas e leituras de textos informativos em jornais, revistas,
livros didaticos, ilustracbes, cartazes de conscientizacdao, discutindo as
curiosidades e também sao lancadas perguntas sobre o que é bom ou ndo para a
saude em roda de conversa, também fazemos brincadeiras com cruzadinhas, jogos
e questiondrios e além disso, apresento o conteudo em videos, teatro, musica e
poesia. As orienta¢Oes também sao realizadas de forma individual e/ou coletiva em
data-show (slides). Em séries iniciais de "alfabetiza¢ao" aproveitamos esses temas
para desenvolver atividades que trabalhem a Satde em exercicios de leitura e
escrita. Sempre trabalhei com essa temadtica devido a sua importancia, até mesmo

pela énfase prevista e inserida aos PCNs e pela exigéncia do trabalho com a saude.
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DSC B - Sim, tratando de temas trazidos pelas proprias criancas.

Trabalho com os alunos assuntos diversos relacionados a satide. Procuro
abordar temas que estdo sendo discutidos pela sala ou solucionar duvidas que
surgem a partir das criangas, como os cuidados com o corpo, perigos, vacinagao,
doencas, etc. Os temas mais discutidos sao alimentacdo, higiene, doengas,
vacinagao e corpo humano (sistemas). Procuro identificar o que a crianga ja sabe, a
curiosidade que tem a respeito do seu proprio ser e das coisas que a rodeiam para

incentiva-la a construir o seu conhecimento.

DSC C - Sim. Temas abordados sdo: higiene pessoal e ambiental, alimentac¢ao
saudavel e prevencao de doencas.

Sim, trabalho a prevencao de doengas, a higiene e sua importancia para
o bem estar do corpo e do ambiente, a necessidade de escovar os dentes todos os
dias, entre outros. Os contetildos mais comumente usados sao higiene fisica, mental,
social e bucal. Trabalhamos higiene bucal, do corpo, dos alimentos, doengas, a
importancia das vacinas, fazendo um trabalho de conscientizagao da importancia
de termos uma vida com mais satde. Problemas atuais como dengue, DST, AIDS e
drogas sao abordados de forma clara e simples para o entendimento dos alunos.

A saude ja fazia parte do nosso conteudo antes dos PCNs. Abordo:
higiene (fisica, mental, social), alimentagao, doencgas (tipos, causas, contagio,
maneira de evita-las e tratamento) e saneamento basico. A educacao em satde
sempre foi um conteudo fundamental a ser abordado e mesmo antes dos PCNs ja

ocorria a conscientiza¢dao. Porém, com a veiculacdo dos parametros curriculares

nacionais, este tema esta sendo mais aprofundado.
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DSC D - Sim, temas relacionados a saude sao tratados de maneira transversal em
diversas disciplinas.

Trabalho com higiene, habitos saudaveis, alimentacdo e prevencao de
algumas doengas como a dengue e caries. Todos esses "temas" estao entrelagados e
podem também ser trabalhados juntamente com Portugués, Matematica, Histdria,
Geografia e Ciéncias. Estes sao temas de cunho social e procuramos aproximar os
contetdos da sala de aula com a realidade vivida pelo aluno. Acabo incluindo um
contexto, tentando atingir em todas as areas.

Venho trabalhando diariamente, pois sei que esse tema nao termina e é
algo permanente. A saude é abordada em Ciéncias, Portugués (com textos
informativos e discussdes), Matematica (graficos e tabelas com resultados de
pesquisa), Geografia (estudo dos diversos grupos e sua relagio com o meio). O
tema "satide" é sempre enfocado diante das oportunidades surgidas no decorrer

das aulas. Trabalhamos este tema de uma maneira interdisciplinar.

DSCE - Sim.

Sim. Esse tema, desde que eu iniciei minha carreira na educagao, sempre
o trabalho. Nossa rede de ensino sempre tem projetos relacionados com temas
sobre sauide. Por exemplo, o contetido de 42 série trabalha muito o corpo humano,
por isso trabalhamos muito sobre saude e bem estar. Trabalho satde como um

todo desde a satide do corpo quanto a da mente e os beneficios que ela traz.
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DSC F - Saade é tratada em sua relacdo com o corpo durante aulas de educacao
fisica.

Trabalho o que a0 meu modo de ver vem de encontro com a Educagao
Fisica, ou seja: alimentos, higiene, sistema esquelético, musculos, drogas, balas e
mais, beneficios das atividades fisicas etc. Paralelamente com as aulas de Educacao

Fisica, coloco algumas informagdes referentes a isso.

DSC G - Sim, através de exercicios que proporcionem ao aluno um espaco para
ele expressar seus sentimentos e emogdes.
Na minha disciplina o foco é diferente, trabalho mais com a expressao

do sentimento, da emocgao, com o fazer, apreciar e interpretar a arte.

DSC H - O tema saude é abordado principalmente na disciplina Ciéncias.

Trabalho higiene corporal, cuidados como o corpo e alimentagao
sauddvel nas aulas de Ciéncias. Relacionei o tema satde aos contetidos de Ciéncias.
Trabalhamos na area de Ciéncias quando abordamos o tema "corpo humano", pois
facilita bastante a compreensao dos alunos e também na abordagem da higiene
pessoal e comportamental.

Independente dos PCNs, ja trabalhava higiene e saide em Ciéncias,
talvez nao de uma forma mais aprofundada, mas respeitando os contetidos
estipulados para a série. Nao é somente um tema transversal, ¢ um tema curricular.

Os contetidos sao trabalhados nas aulas de ciéncias dentro da grade curricular.
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DSCI - Nao.

Apesar de trabalhar o tema satde, ndo me preocupo se é um tema
transversal e sim com a necessidade da informagdo e conscientiza¢ao. Apesar de
nao trabalhar como tema transversal, elaboro as aulas com contetdos de higiene e

satude e percebo que tém dado bons resultados.

DSC J - Resposta descartada por nao responder a questao.

Resposta descartada por nao responder a questao.

DSC K - Sim. E importante desenvolver atividades ligadas ao conhecimento do
proprio corpo, de respeito ao corpo proprio e de outros.

Sim, conhecimentos a respeito do proprio corpo, sabendo cuidar, amar e
respeitar-se, para respeitar o corpo do prdéximo. E importante favorecer o
desenvolvimento de atitudes e valores ligados a cultura para a satide. Enfoque no

conhecimento do proprio corpo e de auto-estima por meio de autoconhecimento

em conexao com saude.
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Tabela 3 - Sintese das idéias centrais e a respectiva proporc¢ao de respostas para a
questao: Em relagao a contetdos sobre satde bucal, vocé trabalha alguma coisa
com seus alunos? Em caso negativo, por qué? Em caso positivo, que conteudos e

como? Fale-nos mais um pouco.

Idéias centrais N

A - Orientagdo sobre satide bucal é dada durante as aulas (sem 34
especificagdo sobre como o tema € trabalhado).

B - Orientagdo sobre sauide bucal é proporcionada através de atividades 21
como rodas de discussao, leitura de textos, apresentagoes, jogos, etc.

C - A saude bucal ¢ trabalhada durante a atividade diaria de escovacao 31
apos refei¢des na escola.

D - Nao. A satde bucal nao é trabalhada de forma especifica.

E - A satide bucal so é tratada nas aulas de Ciéncias.

W O

F - Descartada por nao responder a pergunta.
G - A questao da saude bucal é tratada de maneira transversal / 1

interdisciplinar.
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A seguir, sao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo para cada Idéia
Central apresentada na Tabela 3.

DSC A - Orientagio sobre satde bucal é dada durante as aulas (sem
especificacdo sobre como o tema é trabalhado).

Sim, o conteudo ¢é transmitido no sentido de orientar sobre a
importancia da Saude Bucal, uma vez que a satide comeca pela boca.

Eu me dedico a esclarecer sobre a seriedade da higienizacao bucal e
quando falo sobre higiene procuro enfatizar a relevancia de se desenvolver habitos
de escovacgao dos dentes e dos cuidados que se deve ter com a escova de dente
para se evitar as doengas, que podem até ser transmitidas através da boca. Falo
sobre a importancia do uso do fio dental, da escovagao apos cada refeicao e a visita
ao dentista. Em acréscimo, gosto também de abordar a formacao da arcada
dentdria e ensinar sobre os dentes permanentes e de leite.

Percebo os estragos causados aos dentes pelo consumo abusivo de doces,
grandes causadores de caries e esclareco sobre as doengas comuns da boca e
funcao dos dentes, além da importancia de se ter uma alimentacao saudavel.

A satde bucal diz respeito a higiene fisica. Porém, a aparéncia dos

dentes e 0 mau halito também sao assuntos interessantes que sao abordados.

DSC B - Orientacao sobre satide bucal é proporcionada através de atividades
como rodas de discussao, leitura de textos, apresentacdes, jogos, etc.

Trabalho a saude bucal através de conversas e textos informativos,
discutimos o tema em rodas de conversa onde falamos sobre tipo de dentigao,
quantidade de dentes, os cuidados que devem tomar com os dentes, uso do fio

dental e a propria escovagao. Abordamos a tematica também através de jogos (p.
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exemplo: confeccdo de arcadas dentaria), brincadeiras, musicas e poemas.
Também trabalho no tema alimentagdao, destacando os alimentos que trazem
beneficio a uma boa satide bucal.

E existem os filmes enviados pela Secretaria da Saude de que fazemos
uso. Geralmente recebemos da Secretaria folhetos informativos a respeito da carie,
do tértaro, etc e fazemos a leitura e a reflexao na sala de aula, visando que os

alunos levem estes conceitos para casa e dividam os conhecimentos com a familia.

DSC C - A satide bucal é trabalhada durante a atividade diaria de escova¢ao apds
refei¢oes na escola.

Sim, a escovagao na pratica e na teoria. Incentivo-os a escovarem os
dentes ap0s as refeicdes e nos momentos de escovacao na escola. Eu esclarego
sobre as conseqiiéncias da falta de escovagao. Fago também a escovagao com eles.
Costumo escovar os dentes com os alunos para que tenham exemplo, embora eu
tenha consciéncia de que alguns ndo possuem esse habito em casa.

Trabalho diariamente a escovacao dos dentes e de acordo com as
duvidas da sala, falo sobre os dentes de leite, caries, etc. Também falo sobre os
cuidados para guardar a escova (manter limpa), como escovar e a importancia de
cuidar dos dentes. Durante o momento da escovacdo, ¢ uma oportunidade de
trabalhar o auto cuidado, coordenacdo motora e conceitos com alunos que
apresentam necessidades especiais. Também é um momento para estreitar lagos
entre professor e aluno. A escola tem como trabalho preventivo a escovagao de
dentes, diariamente, apds o lanche. Assim sendo, a professora consegue unir o ttil

ao agradavel e trabalhar com esse contetido em sala de aula.
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DSC D - Nao. A satude bucal nao é trabalhada de forma especifica.

Nao trabalho o conteido sobre higiene bucal, apenas incentivo a
escovacao e falo de doengas causadas pela falta de higiene. A fungao nao é
trabalhada, pois a saude que leciono € sobre o corpo humano, a saude bucal nao é
trabalhada. As vezes o tema ndo é trabalhado por falta de conhecimento especifico,
ou por nao termos como conteudo da grade.

Ja a Prefeitura Municipal desenvolve o "Projeto Boquinha Encantada",
com orientacdo dos dentistas, que avaliam a boca dos alunos, aplicam flaor e
encaminham para o tratamento quando necessario. Porém, os dentistas

comparecem remotamente na escola.

DSCE - A saude bucal s0 é tratada nas aulas de Ciéncias.

O contetdo é abordado em aulas de Ciéncias. Trabalho satide bucal no
inicio do ano e quando trabalhamos digestao (sistema digestério), onde
trabalhamos nomes e quantidade de dentes, mas nenhum projeto especifico.
Quando trabalhamos o sistema digestorio, falamos sobre a importancia dos dentes

na mastigagao, portanto ha uma atencao especial para a higienizagao.

DSCF - Descartada por ndo responder a pergunta.

Descartada por nao responder a pergunta.

DSC G - A questao da saude bucal é tratada de maneira transversal /
interdisciplinar.
O tema ¢é trabalhado nas disciplinas de Ciéncias, Matematica e Lingua

Portuguesa.
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Tabela 4 - Sintese das idéias centrais e a respectiva proporgao de respostas para a
questao: Que dificuldades vocé encontra para trabalhar os contetidos de Saude

Bucal junto aos seus alunos? Fale-nos mais um pouco.

Idéias Centrais N

A - Falta material e/ou atividades apropriadas para trabalhar do tema 26
satde bucal de maneira adequada.

B - Falta tempo dentro da programagao semanal para poder tratar o tema 7
satide bucal de maneira efetiva.

C - O aluno nao recebe educacao sobre saude bucal em casa e/ou nao é¢ 20
incentivado pela sua familia.

D - Falta conhecimento especifico por parte dos professores 8
E - Falta atuacao de especialistas externos nas escolas, como dentistas, 12
assistentes sociais e outros agentes.

F - Alunos nao valorizam a saude bucal e/ou nao seguem orientagdes 14

dadas.
G - Nao ha dificuldades. 11
H - Resposta descartada por nao responder a pergunta. 5
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A seguir, sao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo para cada Idéia
Central apresentada na Tabela 4.

DSC A - Falta material e/ou atividades apropriadas para trabalhar do tema saude
bucal de maneira adequada.

Uma das dificuldades ¢ a falta de materiais adequados. Faltam
informagOes claras e precisas numa linguagem fdcil para a crianca. Precisamos de
literatura técnica menos rebuscada, ou seja, de facil entendimento, ou até ladica
sobre o assunto. Deveriamos também ter materiais mais dinamicos como videos.
Falta material como cartazes, textos, videos, palestras, etc. Nao ¢é facial encontrar
cartazes referentes aos problemas ocasionados pelas caries dentarias.

Existe hoje uma falta de cartazes que possam mostrar a parte interna do
dente para que possamos melhor compreender os estragos causados pelas caries.
Neste sentido, precisamos desenvolver atividades mais praticas e que mostrem aos
alunos a real importancia da escovagao e sauide bucal. Porém, nao é facil achar
atividades que se encaixam nos contetidos de Lingua Portuguesa e Matematica.

Uma dificuldade que encontro quando vou trabalhar satide bucal é de
nao ter um manual abordando o assunto. Sugiro que monte peca de teatro e
apresente nas escolas para informar um assunto sério para as criangas de um jeito

divertido.

DSC B - Falta tempo dentro da programacao semanal para poder tratar o tema
satde bucal de maneira efetiva.

Uma dificuldade é a falta de tempo. Sao muitos contetidos a serem
trabalhados, mas em algum momento nas aulas trabalho para atender as

necessidades. Com uma aula por semana o tempo fica escasso. E um tempo curto

42



para vencer os conteidos programaticos da série, tendo em vista o numero grande

de alunos.

DSC C - O aluno nao recebe educacao sobre saude bucal em casa e/ou nao é
incentivado pela sua familia.

A maior dificuldade é a participagdao da familia, alguns nao verificam a
escova na bolsa da crianga e isso acaba atrapalhando a participacao de todos.
Também ndo os levam ao dentista periodicamente. Pra mim ¢ muito cultural. Ha
familias que nao dao a importancia devida, que emprestam escovas de dente, que
nao utilizam flior e nem fio dental e que mal comparecem aos consultorios
dentdrios. Muitas vezes ¢ também uma questao financeira. Alguns alunos nao
possuem nogdes de higiene e cuidados com o corpo, porque nao tém essas
informagoes nas suas casas. Na escola se faz uma orientagao adequada, chega em
casa nao tem, ou as vezes nao é com o mesmo empenho. Por nao terem este habito
em casa muitas vezes encontro resisténcia para que eles escovem os dentes ap0s as
refei¢des, sendo necessdrio retomar constantemente a importancia da escovagao. A
maior dificuldade estd na realidade dos alunos que muitos nao tém orientagao
familiar, estando sempre sujos, nao escovando os dentes e com piolho. Assim ¢
dificil dar continuidade fora do ambito escolar (casa) para que eles cuidem também
da saude bucal.

Os pais nao passam esses valores para os filhos. Nao tém continuidade.
A semana passada a aluna disse que a escova que dei para ela a mae pegou para
pintar o cabelo. Algumas familias, talvez por falta de informacdo, acabam usando
as escovas das criangas em casa em outros membros da familia, perdem as escovas

demonstrando pouco cuidado, por isso, mantemos as escovas na escola (alguns
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professores). Porém, outro problema acontece quando algumas criangas acabam
escovando os dentes apenas na escola por nao terem outra escova em casa, ou por
falta de habito familiar. Portanto, acho que fica dificil fazer os alunos ter o habito

de uma boa higiene se isso nao tem continuidade em casa.

DSC D - Falta conhecimento especifico por parte dos professores.

A dificuldade ¢ falta de conhecimento especifico. Existe um
desconhecimento profissional. A minha dificuldade é saber muito pouco sobre o
assunto, o que conheco é relacionado as minhas experiéncias com explicagdo de
dentistas. Nao tenho conhecimento aprofundado. Especificamente, falta de

conhecimento sobre alguns problemas bucais como o tartaro e a placa bacteriana.

DSC E - Falta atuacdo de especialistas externos nas escolas, como dentistas,
assistentes sociais e outros agentes.

A maior dificuldade encontrada ¢é a falta do profissional na escola com
mais freqiiéncia. Precisamos das orienta¢des de profissionais para que possamos
passar com seguranga aquilo que ensinamos. Seria legal se tivéssemos palestras
feitas pelos profissionais da drea, com exemplos e brincadeiras. Seriam
interessantes alguns videos sobre o assunto, com um especialista para explicar
melhor. Também, precisamos conseguir encontrar profissionais que déem palestras
de forma dinamica e atendam quando solicitados. Talvez a presenca de
profissionais especializados no assunto, fazendo teatro, praticando a escovagao
correta uma vez por semana.

Acredito que temos muito a ensinar aos alunos, projetos, alfabetiza-los.

Dessa forma dever-se-ia haver um agente da satde para nos auxiliar. O bom seria
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a presenca de um dentista com mais freqiiéncia na escola, para nos dar suporte
naquilo que precisamos. Presenca mais constante de um especialista na drea para

um maior controle dos problemas bucais apresentados pelos alunos.

DSC F - Alunos ndo valorizam a satide bucal e/ou nao seguem orientacoes dadas.

Muitos alunos nao demonstram valorizar adequadamente a higiene
bucal, perdem e/ou esquecem constantemente a escova em casa, tomam liquidos
(dgua, suco) no recipiente do colega (garrafa). Quando as criangas entram na escola,
ja trazem consigo, comportamentos favoraveis e desfavoraveis em relacao a saude
e higiene. Ao trabalhar estes contetidos percebo dificuldades em alguns alunos,
pois tais rotinas ndo fazem parte de sua vida didria. Apesar de serem doados os
materiais de higiene, quando sao levados para casa geralmente sao perdidos e nao
ha interesse da familia em incentiva-los.

Muitos alunos, por exemplo, esquecem de trazer a escova dental para
usar na escola. A dificuldade € a parte pratica, muitos nao tém a responsabilidade
ou cuidado para trazer a escova de dente que é fornecida pela escola para fazer a
escovagao apos o lanche. Apesar de todas as orienta¢des ainda ha alunos que nao
tem essa preocupacao, esquecendo as escovas. A maioria nao quer fazer escovacao
e eu mostro quanto é importante, pois eles ficardo com dor no dente devido ao
resto de alimentos que se acumulam e se perderem os dentes permanentes nao
nascem outros, etc. A maioria dos alunos nao tem habito de escovacao e consomem

muitos doces, dificultando o trabalho dos professores.
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G - Nao ha dificuldades.

Dentro dos objetivos propostos no planejamento nao ha dificuldade.
Nao vejo dificuldades em trabalhar estes conteudos, devido fazer parte do
curriculo escolar e das intervengdes pedagogicas. Realmente nao encontro
dificuldades, eles gostam e participam. Nao encontramos dificuldades, pois
recebemos materiais (panfletos, etc.) da Sec. De Satide. Temos laboratérios de
informatica, onde é possivel fazer pesquisas. Nao existe nenhuma resisténcia por

parte dos alunos e familiares quanto ao trabalho desenvolvido na sala de aula.

H - Resposta descartada por nao responder a pergunta.

Respostas descartadas por nao responderem a pergunta.
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Tabela 5 - Sintese das idéias centrais e a respectiva proporgao de respostas para a
questao: De que forma vocé acha que as Faculdades de Odontologia poderiam
ajuda-lo (a), no sentido de facilitar o desenvolvimento de tema Saude Bucal de

forma transversal? Fale-nos mais um pouco.

Idéias centrais N

A - Orientar alunos através de palestras, videos, brincadeiras, jogos e 32
outras atividades.

B - Capacitar professores sobre o tema satide bucal. 11
C - Orientar os pais e/ou comunidade sobre a importancia de adotar 28
habitos saudaveis em relagao a saude bucal.

D - Realizar a avaliagao bucal / odontoldgica nas escolas e, caso necessario, 9
fazer o encaminhamento para 6rgaos de saude.

E - Proporcionar (mais) vagas de estdgio para que estudantes de 8
Odontologia possam atuar nas escolas.

F - Elaboracao de material didatico sobre o tema saude bucal. 23
G - Orientar sobre a importancia da saude bucal com palestras, eventos e 17
atividades (sem maiores detalhamentos).

H - Resposta descartada por nao responder a pergunta. 5
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A seguir, sao apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo para cada Idéia
Central apresentada na Tabela 5.

DSC A - Orientar alunos através de palestras, videos, brincadeiras, jogos e
outras atividades.

Através de teatros, palestras, filmes, desenhos, etc. Teatrinhos sao bons,
pois chamam mais a atengao. As atividades podem ser realizadas de forma ludica,
por exemplo, apresentando dentaduras (dentes) que foram atacados pelas caries.
Poderiam também trazer especialistas para dar palestras sobre a satide bucal junto
com os alunos. Seria positivo se fossem contetidos pertinentes a idade e série das
criangas. Os estudantes poderiam vir as escolas para atuar em salas de aula, com
palestras dinamicas, envolvendo as criangas e abordando o tema, demonstrando as
conseqiiéncias de uma ma escovagao ao longo do tempo. Os alunos poderiam dar
dicas e sugestdes para melhorarmos a satide bucal das criancas. As faculdades
poderiam fazer um trabalho direto com as escolas, no qual os estudantes de
odontologia fariam palestras e mostrariam videos para as criangas sobre a
importancia da saade bucal. Dar palestras nas escolas constantemente, ensinando
os alunos a escovar os dentes de maneira correta e mostrando os prejuizos
causados pelas balas e chicletes. As palestras podem ser feitas por professores das

faculdades ou alunos realizando estagios.

DSC B - Capacitar professores sobre o tema satde bucal.

Através de palestras para os professores e funciondrios da escola,
passando as orientagOes necessarias e esclarecimentos de duvidas que surgem.
Acredito que deveriam pensar em projetos junto a Prefeitura, onde fossem

oferecidas palestras a professores e folhetos explicativos mensais sobre diversos
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temas a serem desenvolvidos pelos professores capacitados desenvolverem com
seus alunos. Seria interessante a realiza¢dao de visitagao nas escolas com freqiiéncia
orientando professores, capacitando os professores. E fazer programas de incentivo
junto as autoridades das cidades na drea da educagdo para a capacitacao dos

professores.

DSC C - Orientar os pais e/ou comunidade sobre a importiancia de adotar
habitos saudaveis em relagao a saude bucal.

Através de palestras com os pais, oferecendo atendimento e tirando
duvidas. A importancia da conscientizagao das familias, além dos educadores, é de
extrema importancia, uma vez que esses nao dao continuidade as orientagoes. E
necessario promover palestras, encontros, debates com os pais, para que possa
haver maior envolvimento entre a escola e a comunidade. Dando palestras nas
escolas, orientando também os pais. As criangas com a idade que eu trabalho
precisam de uma continuidade em casa. Mas o habito da escovagao tem que surgir
do comprometimento dos pais em estarem acompanhando esse processo. Afinal é
um habito que deve comegar em casa.

Quando abordei o tema satide bucal descobri que muitos pais pedem
para os filhos escovarem os dentes quando acordam por causa do cheiro e depois
das refei¢des nao. Vejo que a faculdade poderia ajudar, através de palestras para os
pais, demonstrando como se deve obter a satide bucal. Talvez com algum projeto
que alcancasse a familia, com palestras de sensibilizagao e conscientizagao. As
faculdades de odontologia poderiam facilitar o desenvolvimento desse tema
criando projetos que envolvesse toda a comunidade/sociedade para conscientiza-

los quanto a prevencdo de doengas.
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DSC D - Realizar a avaliacao bucal / odontologica nas escolas e, caso necessario,
fazer o encaminhamento para 6rgaos de satude.

Seria bom ter dentista na escola fazendo o acompanhamento direto com
o aluno, pois na escola ha um lugar pronto para isso, mas nunca foi utilizado com
essa finalidade. Podem ser desenvolvidas algumas agdes praticas como avaliagao
bucal e posterior encaminhamento a postos de tratamento.

O profissional de odontologia deveria manter um contato mais préximo,
principalmente com as criangas (trabalhos constantes), para que essa rotina de
cuidado bucal faga parte de sua vida didria, tanto no presente e conseqiientemente
no futuro. A ajuda seria bem vinda com visitas semanais ou quinzenais com os
profissionais especializados fazendo a prevencao e avaliacdo odontoldgica na
pratica com os proprios alunos, deixando a comunidade mais consciente da
importancia do trabalho de Odontologia. A Secretaria de Saude também deveria
estabelecer parceria com a Faculdade para ampliar o atendimento dos nossos
alunos. Seria muito bom se houvesse dentista na escola para melhor atende-los e
orientd-los, como existia antigamente. O atendimento nos postos préximos aos
bairros que moram deixam a desejar. Pois, nem todos que precisam sao atendidos.
As faculdades podem proporcionar mutirao nas escolas para fazer uma avaliacao e

encaminhamento para o tratamento.

DSC E - Proporcionar (mais) vagas de estagio para que estudantes de
Odontologia possam atuar nas escolas.

Acredito que estagidrios nas escolas ajudariam em muito, desde os
habitos alimentares até na realizacio de diagndsticos. E preciso "mandar” os

estagidrios para as escolas com palestras e atendimento aos alunos.
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DSCF - Elaboragao de material didatico sobre o tema satide bucal.

Fornecendo material com linguagem adequada a faixa etaria trabalhada,
como cartilhas, jogos, etc. As faculdades poderiam desenvolver um manual sobre
satde bucal, videos e jogos educativos, cartazes, folhetos sobre o assunto abordado,
cartilhas, etc. Eles poderiam, por exemplo, ajudar na elaboragao de uma cartilha
(gibi) abordando o tema de forma divertida e ao mesmo tempo eficaz. O material
deveria ser desenvolvido de acordo com a faixa etdria.

Ajudaria se pudessem direcionar o nosso trabalho, talvez através de
uma apostila onde fossem destacadas as prioridades a serem trabalhadas.
Mostrando videos com imagens de criangas que nao escovavam os dentes e como
ficaram por causa disso e outras imagens mostrando criangas que tém o héabito da
escovacao e vé como sao seus dentes. Poderiam ajudar trazendo materiais como:
arcadas, fotos e informacao. Explicar o que causa cada problema, como prevenir ou
tratar. Seria interessante que houvesse tanto na escola, quanto nos postos de satide,
folhetos nao s6 de como escovar os dentes, mas diferentes panfletos, cada qual com

explicagao a respeito de um problema dentario.

DSC G - Orientar sobre a importancia da satide bucal com palestras, eventos e
atividades (sem maiores detalhamentos).

Orientando mais as pessoas, principalmente as menos favorecidas.
Desenvolvimento de palestras, oficinas, e demonstragdes com miniaturas que
envolvam saude bucal (dente, lingua, fio dental, escova, creme dental). Talvez
proporcionar visita a algum lugar onde o aluno adquira conhecimento e muitas

vezes percam o medo de ir ao dentista.
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DSC H - Resposta descartada por nao responder a pergunta.

Respostas descartadas por nao responderem a pergunta.
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6. Discussao

Diante da grande concentragao de criangas que freqiientam o ensino
fundamental, a escola é considerada um local ideal para o desenvolvimento de
acoes promotoras de saude. Deste modo, os professores do ensino fundamental,
desde que bem embasados e capacitados, podem se tornar agentes multiplicadores
de saude, direcionado ao publico infantil, dentro das unidades escolares, pois eles
sao os profissionais que convivem diariamente com os escolares e assim possuem
vinculos e confianca dos alunos. Além disso, criancas nessa faixa etaria sao
consideradas propicias a incorporarem medidas saudaveis (Dalto e Ferreira, 1998;
Vasconselos, 2001; Santos et al., 2003).

O manual 11 da OMS sobre saude escolar, relata que a escola deve
implantar politicas e praticas sauddveis, oferecendo educagdo em saude e
providenciando servigos em satide com a finalidade de promover a satude e o
aprendizado dos escolares (WHO, 2003).

Ja o Ministério da Satide do Brasil, acrescenta que o setor educacional
deve ser um aliado do setor da satide que deve apoiar agdes voltadas para
melhorar a qualidade de vida dos estudantes (MS, 2002).

Sendo assim, os conceitos citados pelo documento e instituigao acima,
vao de encontro com as crengas colocadas pelos sujeitos desta andlise, pois os
mesmos acreditam ser papel da escola esclarecer e conscientizar os alunos sobre
saude, fornecendo-lhes informagdes, o que foi visto no DSC 1 da questao 1. Além
disto, para eles, a escola deve desenvolver praticas didrias que promovam e
protejam a satide para melhorar a qualidade de vida das pessoas e também deve

monitorar a saude dos alunos e, caso necessario, fazer o encaminhamento para
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orgaos de saude. Estes dados dao indicios de que os professores avaliados tem a
convicg¢ao sobre o dever das escolas em promover a saude das criangas.

Porém, segundo a OMS, é também papel da escola oferecer um
ambiente escolar sauddvel e este ponto nao foi observado nos discursos dos
professores. O ambiente saudavel deve ser oferecido através de ventilacao e
iluminagao nas salas de aula, suprimento de agua potavel para consumo e para
higiene, local adequado para disposi¢ao dos dejetos, localizacdo em zona segura e
protecao dos ambientes da escola para se evitar acidentes (WHO, 2003).

Vale ainda ressaltar que a maioria dos docentes desta pesquisa
relataram ser func¢do da escola informar sobre satide para estimular os alunos a
terem habitos saudaveis que contribuirao para uma vida melhor. Outros estudos
recentes (Santos e Bogus, 2007; Martins et al., 2008) corroboram os mesmos dados.

Uma politica pedagdgica voltada a auxiliar a concretizagao de agdes
promotoras de satide no ambiente escolar esta relacionada a inclusao do tema
transversal satide nos projetos pedagdgicos. No caso brasileiro, a insercao de
assuntos relacionados a satide dentro da grade curricular foi assumida pelos PCNs
como parte do processo formativo intrinseco a escola, visando a introducao de
acoes educativas em saude pelos professores para a promogao de saude dos
escolares (Santos e Bogus, 2007). No presente estudo, a maioria dos professores
participantes atestou aderéncia aos PCNs, visto que 94% dos docentes afirmaram
trabalhar a saude como um tema transversal, e, especificamente sobre satde bucal,
este indice foi de 90%.

Em discordancia com esses dados, na investigacao de Vasconselos et al.

(2001), 64% dos professores de seu estudo nunca abordaram contetidos de saude
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ou higiene bucal com seus alunos. Por outro lado, uma maior interagao dos sujeitos
da pesquisa com o tema satde bucal foi verificado por Martins et al. (2008).

No presente estudo, os assuntos em sauide, abordados pelos professores
com seus alunos, abrangeram contetidos sobre higiene (do corpo, do lar, da escola,
da alimentacao etc) e sua importancia para a prevencgao de doencas, doengas (tipos,
causas, contdgio, maneira de evitd-las e tratamento), habitos saudaveis, vacinagao,
corpo humano, alimentagao, perigos, saneamento basico e a importancia da saude
mental.

Para van Essen (2004), as areas de conhecimento que devem ser
encobertos pelos professores, quando estes exercem atividades de educagdao em
satide, devem ser relacionados a nutricao, atividades fisicas, drogas, sexualidade,
auto-estima, prevencao de doencas e corpo humano. Sendo todas igualmente
importantes.

Segundo os PCNs, o professor ¢ o facilitador do processo da busca por
conhecimento e cabe a ele organizar as situagdes de aprendizagem e a maneira com
que apresentard os conteudos, adaptando suas ag¢Oes as caracteristicas dos alunos,
para desenvolver suas capacidades (BRASIL, 1997).

Na opiniao de alguns professores a educagao em satide sempre foi um
conteudo fundamental a ser abordado e mesmo antes dos PCNs ja ocorria este tipo
de conscientizac¢ao dentro das escolas.

A concepcao de se utilizar o ambiente escolar para ensinar habitos
higiénicos as criangas realmente ndo € nova. Desde 1920, o Instituto de Hygiene de
Sao Paulo, procurou intervir dentro das escolas, via educadoras sanitdrias,

abordando os problemas de satde publica centralizando as a¢des no contexto
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infantil, buscando resguardar os individuos da debilidade e de moléstias,
encravando habitos salutares, desde a mais tenra idade (Rocha, 2003).

Obviamente, a boca nao deve ser considerada uma parte isolada do
restante do corpo e a satde bucal afeta a sade geral, causando dor e sofrimento,
alterando o que a pessoa pode comer, sua capacidade de falar e seu bem-estar
(Sheiham, 2005). Assim, a Educacao em Saude Bucal pode ser uma importante
estratégia para a Promogao da Saude e a melhoria da condigao bucal pode influir
positivamente na qualidade de vida (WHO, 2003).

Quanto a transmissao dos conteudos relacionados a Saude Bucal
especificamente, Martins et al. (2008), observaram em seu trabalho que isto ocorria,
principalmente, por meio de conversas e leitura de livros para os alunos. O mesmo
foi constatado no presente estudo.

Além disto, os professores deste estudo também afirmaram trabalhar a
escovagao na pratica e na teoria, relatando que realizam diariamente a escovacao
dos dentes das criancas e abordam, com seus alunos, topicos sobre como cuidar
dos dentes, a importancia de cuidar dos dentes de leite, o perigo das caries e a
necessidade de manter a escova limpa e a atencdo em guarda-la em local
apropriado.

Enquanto os educadores da pesquisa de Martins et al. (2008), enfocam,
com seus alunos, assuntos como escovagao dos dentes e utilizacao de fio dental,
dente deciduo, carie e alimentacao saudavel.

E se por um lado existem diversas formas de ministrar contetdos em
saude, por outro, pode-se questionar a qualidade da orientacdao fornecida devido

ao preparo ou despreparo dos professores. Entdao, numa outra questao, buscou-se
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investigar as dificuldades com as quais os educadores se deparam para tratar o
tema Saude Bucal na escola.

Para alguns autores (Liu et al., 2007), os profissionais da educagao
reconheceram a falta de conhecimento no assunto relacionado a este tema como o
grande obstdculo para realizagdo de agOes promotoras em saude bucal. No
presente estudo, a questao do desconhecimento sobre o tema nao apareceu como
um grande empecilho para tratar este tipo de contetdos junto aos alunos.

Aqui, as principais dificuldades frisadas foram a falta de material com
informagoes claras e precisas numa linguagem facil para a crianca e a falta de
atividade apropriada, como pega de teatro, para informar um assunto sério de um
jeito divertido as criangas.

Outras dificuldades, relacionadas a educacao em saude bucal, foram
relatadas na literatura por outros autores.

Temporini (1988) relatou empecilhos como a deficiéncia no preparo em
satde dos educadores para o desempenho da funcao, auséncia de motivacao e
iniciativa pelos mesmos, falta de um manual informativo sobre o tema e falta de
apoio da direcao da escola.

Na visao de Waggie et al. (2004), as barreiras incluem a falta de pesquisa,
a falta de comprometimento, problemas na comunicagao com os alunos e a falta de
treinamento dos educadores.

Enquanto Seabert et al. (2002), observaram em seu estudo que os
docentes nao treinados a desempenhar a func¢ao de educadores em satide tem mais
dificuldade em abordar o tema do que aqueles que foram capacitados a exercer tal

funcao.
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Outro discurso deste trabalho expde a dificuldade dos professores
devido a realidade em que vivem seus alunos, pois muitos ndo tém o menor apoio
ou orientagao familiar, relatando os educadores ser dificil fazer os alunos terem o
hébito de uma boa higiene se isso nao tem continuidade em casa.

Esta dificuldade faz parte de uma questao sdcio-cultural que deve ser
considerada, pois para se planejar programas educativo-preventivos em satide no
ambito escolar, é importante considerar o contexto socio-cultural nos quais
professores e alunos estao inseridos (Campos e Garcia, 2004; Medeiros et al., 2004).

Um dado inesperado e curioso desta andlise foi observar que, apesar da
sobrecarga de atividades a que é submetido um professor, a falta de tempo foi
muito pouco relatada como impedimento para que ensinassem sobre satide bucal.

Embora, outros autores (Temporini, 1988; Waggie et al., 2004; Martins et
al., 2008) categoricamente afirmem ser a falta de tempo um grande motivo para
nao realizarem atividades educativas em satide bucal.

Em alguns paises os professores tém papel ativo na educagao em satide
dos escolares. Embora, os profissionais de satide contribuam oferecendo suporte e
conhecimento especifico (Pommier et al., 2009).

Para Almas et al. (2003), os cirurgioes-dentistas apresentam papel
fundamental no estabelecimento de parcerias para melhorar os conhecimentos e
praticas em satide bucal dos professores para com seus alunos e um ponto
diagnosticado nesta pesquisa é que é percebida a falta de atuacdo do dentista
trabalhando junto a escola.

Nesse sentido, foram colhidas informagdes a respeito de sugestoes
colocadas pelos professores de como as instituicbes de ensino superior em

Odontologia poderiam facilitar o desenvolvimento do tema Saude Bucal nas
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escolas. Buscando assim, estreitar os lagos de entendimento e didlogo com os
profissionais da pedagogia.

Uma afirmacdo polémica de Smith (2005) ressalta que o relativo
isolamento de algumas faculdades de odontologia criou uma situagao em que
alguns professores de ensino basico possuem um melhor entendimento da
realidade e possuem melhores estratégias de ensino em satide para criancas que os
professores universitarios.

Nos discursos expressos por este trabalho, foi percebido que os
professores esperam que os odontdlogos participem de forma presente e ativa
oferecendo suporte em atividades de orientagao as criancas através de teatros,
palestras, videos, brincadeiras, jogos, desenhos e outras atividades, devendo
estender as orientagdo aos pais e/ou comunidade sobre a importancia de adotar
habitos saudaveis em relacao a saude bucal e elaborando material didatico sobre o
tema saude bucal.

Contudo, como bem afirmam Santos et al. (2002) existe um numero
restrito de dentistas disponiveis para atender a uma grande parcela da populagao.
Em decorréncia disso, deve ser cada vez mais estimulada a utilizacao de agentes
auxiliares da educagao, como os professores.

E neste sentido, como bem relata o modelo de Promo¢ao da Saude com
base nas escolas, os profissionais de saide devem desempenhar apenas a funcao
de “experts” dentro das unidades escolares e contribuir nos projetos relacionados a
satde, mas o professor deve agir de forma autonoma introduzindo conceitos e
praticas que melhorem a qualidade de vida e a satide dos seus alunos (Pommier et

al., 2009).
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Complementando, Hilgert (2001) quando descreveu o processo de
educagao em satude bucal realizada pelos professores de séries iniciais de ensino
fundamental em escolas de Porto Alegre, constatou que a maioria deles possui um
conceito apropriado de educa¢ao em satide bucal, seleciona contetidos adequados,
utiliza técnicas de recursos indicados e realiza atividades ajustadas a faixa etaria
dos alunos.

Para Sgan-Cohen et al. (1999) alguns estudos indicam que os professores
sentem-se menos motivados a apoiarem programas preventivos em saude bucal
nas escolas quando estes exigem sua participagao ativa em atividades como
escovagao supervisionada ou uso do fio dental pelas criancas e também programas
de bochechos fluorados. Entretanto, os mesmos autores relatam que atitudes
positivas foram observadas quando os profissionais participam em atividades de
orientagao aos pais sobre a importancia dos cuidados bucais e ensino as criangas
sobre a odontologia preventiva.

O trabalho intersetorial é de extrema importancia para minimizar todos
os problemas encontrados nesta pesquisa, pois nem o setor de educagdo e nem o
setor de satde conseguem, por si sO, resolver todos os problemas de saude da
populagao, e uma estratégia interessante seria a de integrar projetos conjuntos
entre as Faculdades de Odontologia com as escolas de ensino basico, de
preferéncia, com o apoio institucional de secretarias de educacdo e diretorias de
ensino, as quais podem pleitear verba junto ao municipio ou estado para aquisi¢ao
de materiais educativos e para organizagao de cursos de capacitagao entre outros.

Para Waggie et al. (2004), os professores sentem que a Promogao de
Saude tem espacgo dentro do curriculo escolar e os resultados apresentados por este

trabalho mostram detalhadamente um panorama positivo a respeito das
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representacdes dos professores de ensino fundamental ao trabalhar o tema Sadde
na escola.

Uma hipdtese, para os bons resultados encontrados por esta andlise
pode ser atribuido ao fato da coleta de dados ter sido realizada em uma cidade de
altissimo IDH (PNUD, 2010). Porém, devido a grande desigualdade social existente
no pais, e pelo fato do Brasil apresentar diversas realidades culturais, sociais e
econdmicas, nao se pode concluir que os achados encontrados nesta pesquisa sao o
reflexo da realidade desta nagao (Neri e Soares, 2002).

As razdes para agOes voltadas para a comunidade escolar, se justificam
pois a escola além de ter funcdo pedagdgica, tem uma fungao social e politica
voltada para a transformacao e desenvolvimento da sociedade (MS, 2002).

Estratégias em Satde nas unidades educativas sdo muito importantes.
Embora, nao seja facil elabora-las e executad-las, devido as muitas dificuldades
existentes na realidade de cada ambiente escolar. Dai a importancia de que seja
direta e simples, colimada em funcao do ambiente no qual se vive e das condigdes
que se pode somar para que os projetos se realizem com sucesso.

Ainda, é valido lembrar que a equipe escolar deve ser dado tempo,
treinamento, recursos, autoridade, apoio e motivagao para que agoes educativas
em saude sejam nao apenas implementadas, mas praticadas com efetividade. A
responsabilidade e o comprometimento devem ser divididos entre todos - governo,
autoridades da saude e da educagao - para promover a saude, principalmente, das
criancas (WHO, 2003). Em acréscimo, Frencken et al. (2001) afirmam que é
importante a integracdo entre profissionais de saude e da educagao para que
estratégias promotoras de satide sejam implementadas dentro do ambiente escolar

de forma satisfatdria.
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7. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, observou-se que:

Todos os professores acreditavam no papel da escola em educar os alunos
em temas relacionados a satde

Em relacdo aos PCNs, 94% dos professores participantes afirmaram
trabalhar a educacao em satide como um tema transversal.

As maiores dificuldades para ministrar contetidos relacionados a Saude
Bucal, diziam respeito a falta de material e/ou atividades, a falta de
incentivo e continuidade no desenvolvimento das atividades pela familia, a
falta de valorizacao da satide bucal pelo préprio aluno e a falta de atuacao
de agentes de apoio externos as escolas como dentistas.

Para os professores participantes, a melhor forma das Faculdades ajudarem
no desenvolvimento do tema Saude Bucal seria orientando os alunos, os
pais e a comunidade sobre a importancia da satude bucal, elaborando

material didatico e capacitando os professores sobre o tema.
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Anexos

do do Comité de Etica em Pesquisa

ica

Certif

ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
¢l FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "0 professor e a salide bucal dentro de um contexto
transversal”, protocolo n® 111/2008, dos pesquisadores FABIOLA MAYUMI MIYAUCHI KUBO e FABIO LUIZ MIALHE, satisfaz as exigéncias do
Conselho Nacional de Salide — Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 15/10/2008.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project “The teachear
and the oral health inside of a transversal context”, register number 111/2008, of FABIOLA MAYUMI MIYAUCHI KUBO and FABIO LUIZ
MIALHE, comply with the recommendations of the National Health Council = Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was
approved by this committee at 15/10/2008.

Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigo.

Notice: The title of the project appears as provided by the authors. without editing.
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ANEXO 2: Autorizacao da Secretaria de Educacao de Indaiatuba

A RDAIATUBA

ERIFICANDO O BEM GOV

Secretaria Municipal de Educacao

Oficio n°. 0363/2008 - SEME.

indaiatuba, 11 de Setembro de 2008.
PREZADO SENHOR,

Em atengdo a solicitagao feita através de correspondéncia datada de
28.08.2008, informamos que, a Sr®. Fabiola Mayami Miyauchi Kubo, Doutoranda
do Curso de Pés-graduagdo em Salde Coletiva em Odontologia na area de
Odontologia Social, sob a responsabilidade e orientagéo do Prof. Dr. Fabio Luis
Mialhe, responsavel pela Area de Educagido para a Salde da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP) — Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), esta autorizada a fazer uma pesquisa nesta Secretaria Municipal de
Educagado, com o titulo “O Professor e a Salde Bucal dentro de um contexto
transversal”.

Sendo s6 para o momento, despedimo-nos & renovamos 0s protestos de

alta estima e apreco.
ATENCIOSAMENTE,

Profe. Dr*. JANE SHIRLEY ESCODRO FERRETTI

SECRETARIA  NUNICIPA DE EDUCAGAO

AO ILM°.SR.

PROF. DR. FABIO LUIS MIALHE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP
AREA DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

mevag/arbb

Av. Eng® Féabio Roberto Barnabé, 2800 - Jardim Esplanada Il
1 Telefone: (19) 3834-9000 - CEP 13331-900 - Indaiatuba - SP
www.indaiatuba.sp.qov.br - E-mail: indaiatuba@indaiatuba.sp.gov.br

73

IV

i T AT



