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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamenio na literatura sobre o
conhecimento de professores de ensino fundamental sobre satde bucal e se os
mesmos estdo recebendo tais informagdes durante sua formacdo académica.
Ficou constatado que a maioria dos professores quando alunos em formacao dos
cursos normal e/ou superior, e dos professores ja atuantes ndo se sentem aptos
para ensinar educacdoc em saude aos alunos, pois ndo tiveram contato com o
tema durante o curso de formagao, j& que geralmente ndo consta do curriculo
escolar. Diante destes resultados encontrados observa-se a necessidade de
conscientizagdo dos professores sobre a manutencdo em sadde bucal, aplicagédo
e implementagdo de programas educativos a fim de capacita-os e maior
aproximagédo entre educagio e odontologia possibilitando que os professores

sejam capazes de atuar como multiplicadores de saude bucal junto 4 comunidade

escolar.

Palavras-chave:

educacgdo em saude, professores do ensino fundamental, satide bucal.



Infroducéo

A Odontologia hoje estd mais voltada & prevenc¢io das doencas bucais, por
ser uma maneira mais econdmica, eficaz e mais facil de evitar o aparecimento
destas doengas do que tratd-las apds sua instalagao.

Para instituigdo de programas preventivos a educagdo € uma grande
parceira. Através dos professores, que tém longo tempo com os alunos durante o
dia, € possivel educar e motivar criangas na aquisigdo de bons habitos de salde
bucal, desde que os professores tenham informagdes a respeito do tema.

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento
de programas de sadde e higiene bucal por reunir criangas em faixas etarias
propicias a4 adogédo de medidas educativas e preventivas {(Boyer & Phil, 1976; Silva
et al., 1985).

Educar em salde é possibilitar a aquisicdo de conceitos, atitudes e
comportamentos que permitam as pessoas ferem e manterem a salde
(Vasconcelos, 2002).

O educador € um agente essencial na construgdo e transmissdo de
conhecimentos em satde bucal, devido ao contato diarioc e prolongado com as
criangas. Mas para educar em saude, os professores devem ter adquirido
conhecimentos, atitudes e habilidades sobre 0 tema durante seu curso de
formacao (Goursand et al., 2004).

Loureiro (1998), Abegg (1999) e Vasconcelos {2002} afirmam que
especialistas em salde escolar concordam que o professor, na vida cotidiana das
criangas, tem um papel fundamental.

O professor deve estar consciente de que a salde dos escolares, e de
todas as pessoas, € a resultante da interacdo de sua heranca genética, do
ambiente de vida de sua familia e dos recursos da comunidade relacionados a
assisténcia e a educagao, e ndo apenas pelo ensino formal nas escolas. O ensino
de saude fornece aos escolares elementos que os possibilitem valorizar saude,
analisar criticamente os fatos de sua vida, tomar decisdes e lutar pela melhoria de

suas condi¢cdes de vida e de saude. O ensino de satde deve ocorrer no mesmo



lugar onde se processa a vida diaria de cada um. O conhecimento deve ser
necessario e suficiente para a compreensdo dos porqués em relagéo a promocgéo,
protecéo e recuperacao da saude (Conceigéo, 1994).

Segundo Focesi (1990a), a saude escolar, mesmo apoiada pelas Leis,
Normas e Pareceres, até hoje nao conseguiu ser implantada com a eficacia
exigida e nem & considerada pelo professor, diretor, supervisor e todo o pessoal

que trabalha junto ao escolar, como responsabilidade deiles.



Objetivo

Os objetivos deste estudo foram:

o verificar na literatura a situagéo do conhecimento de professores de

ensino fundamental sobre salde bucal;

» se os professores estdo recebendo informacbes sobre salde bucal

durante a sua formagao.



Revisao de literatura

Atualmente as desigualdades sociais levam uma parcela da populagdo a
um grau de instrucéo em saude, e especiaimente em salide bucal, muito baixo.
Diante disso observa-se que 0s govemos, no intuito de assistir essa parcela da
populagao, levam melhoramentos como luz, agua e escolas, deixando um pouco a
desejar no tocante a transmissédo de conhecimentos em higiene, notadamente a
higiene bucal (Gosuen, 1997). Em estudo do autor citado anteriormente, a
condi¢ao de salde bucal em criangas de baixa renda encontrava-se precdria, com
gengivite generalizada, em média com seis dentes comprometidos, extraidos ou
restaurados. A situagdo sdcio-econdmica tem sido considerada como um fator
determinante do risco de carie. A baixa renda pode estar associada ao grau de
educagao, valor atribuido & satde, estilo de vida e acesso a informagédo sobre
cuidados de salde. Como conseqiiéncia a renda familiar pode ser um fator
indireto para a susceptibilidade a cérie (Spolidorio et al., 2003).

A educagao é um instrumento de transformagéo social; ndo s6 a educagao
formal, mas toda a¢@c educativa que propicie a reformulag@o de habitos,
aceitagdo de novos valores e que estimule a criatividade (Rezende, 1986). A
educacgdo e motivagdo séo capazes de despertar interesse pela manutengao da
saude, desenvolvendo nas pessoas consciéncia critica das reais causas de seus
problemas (Moysés & Watt, 2000; Santos et al., 2002a; Santos et al.,, 2002b;
Santos et al., 2003; Petry & Pretto, 2003). O saber educar em saulde, segundo
Volschan & Soares (2002), necessita de conhecimento das praticas preventivas
em saude. Tal conhecimento ndo é inerente & maioria das pessoas e tampouco &
evidenciado nas formagfes de profissionais que estdo envolvidos com a crianca
na escola. Tanto os profissionais da area de educa¢do bem como os da salde
tém sobre seus ombros a responsabilidade desses conhecimentos. Segundo
Medeiros (1983) o ensino de salde oral nas escolas de primeiro grau mostra-se
deficiente e ndo esta de acordo com as necessidades apresentadas pelos

escolares.



A participagdo dos profissionais de salde na escola, realizando palestras e
capacitando os professores em promocdo de salde, e realizando levantamento
epidemiolégico para se conhecer as necessidades, e podendo fazer
planejamentos de atengéo, seria um nove caminho no campo da ateng3o & saude
na escola dessa populagdo em idade escolar (Valadédo, 2004). O contetido de
educacéio em saude bucal é de especial importancia porque as duas principais
doengas bucais: carie € doenga periodontal, podem ser prevenidas através de
uma estratégia que enfatize a redugédo no consumo de comidas ricas em aglcar,
uso adequado de fluoretos e adogd@o de praticas de higiene bucal como a
escovacdo dental e o uso do fio dental (Hilgert, 2001). Nessas abordagens ha
necessidade de um preparo cientifico do professor, pois essas informacdes devem
ser adequadas e corretas, para despertar o interesse dos alunos, utilizando suas
experiéncias e vivéncias diarias nesses aprendizados. Na escola, pode-se
promover também prevencdo da carie dentaria através de aconselhamentos
dietéticos, ou seja, voltada a educacgio nutricional orientando a quantidade de
agucar ingerido nos alimentos (Levine, 1996).

Para que a populagdo tenha salde, torna-se necessaria e indispensavel a
aquisicdo de conhecimentos desde a mais tenra idade. Portanto, prevengéo,
educacao, conhecimento e cultura devem ser incutidos nas comunidades durante
a formacgéo do individuo (Sant'Anna, 2007). A saude freqlientemente tem sido
inserida como um dos objetivos gerais da educacdo, por isso 0s ensinamentos em
satide sdo enfatizados desde o nivel primario de ensino (Hilgert, 2001). O uso de
medidas preventivas no sentidc de melhorar a satde bucal das comunidades tem
alcancado resultados eficientes, quando a motivagao dos individuos € usada como
método educativo. Essa acdo educativa deve ser continua e efetiva, devendo ser
evitada a interrupcdo desses métodos, principalmente quando o ensino é
projetado para criangas e adolescentes de comunidade estudantil (Garcia et al.,
1998a,b,c,d).

Segundo Penteado & Bicudo-Pereira (1996), o processo educativo em
saude & de responsabilidade da familia. Como muitas vezes a familia ndo detém

informagdes e condigbes basicas para tal, cabe a escola assessora-la, criando



condicbes para que o escolar esteja motivado a se educar. Para Focesi
(1990a,b,c,d; 1992), a maior responsabilidade do processo de educacio em salde
é a do professor, cabendo a este colaborar para o desenvolvimento do
pensamento critico do escolar. Desenvolver agbes educativas de saude em
escolares pode trazer muitos beneficios para o futuro e para a formagéo desses
estudantes, ensinando-os a terem um comportamento adequado em relagao a
salde. Para Buischi {2000), a abordagem educacional objetiva proporcionar ao
individuo o conhecimento, habilidades e convicgdes necessarias para adotar um
estilo de vida mais saudavel. Preocupa-se em estimular o individuo a aprender e a
valorizar seus dentes, tornando-o capaz de tomar decisdes e fazer escolhas
relacionadas a salde bucal (Bijella, 1999).

Durante a infancia, época decisiva na construgao de habitos e atitudes, a
escola assume um papel importante por seu potencial para o desenvolvimento de
um trabalho sistematizado e continuo (Morano Junior et al., 2007). Silveira et al,,
(1998) salientam que criancas na fase escolar estdo em idade de risco de
desenvolver problemas de salde bucal. Apresentando também uma maior
faciidade de aprendizado e melhor coordenagdo motora, facilitando o
desenvolvimento de qualquer programa (Bijella, 1999). A escola € considerada
centro de ensino, aprendizagem, convivio € desenvolvimento. Nela se
compartilham valores vitais fundamentais, possuindo influéncia sobre criangas e
adolescentes nas etapas formativas mais importantes de suas vidas (OPAS,
1998), sendo um espago ideal para o desenvolvimento de agbes educativas e
preventivas e ampliagdo de programas de saude de ampla abrangéncia e
repercussio (Pellicioni e Torres, 1999). Além disso, a rede basica de saude pode
priorizar a atuagdo junto as criancas vinculadas a instituicdo escolar, pois todos os
ambientes escolares tém acesso facilitado para agfes da equipe de saude
(Sant’Anna, 2007).

Da mesma maneira, Al-Tamini & Petersen (1998} afirmam que a escola de
ensino fundamental torna-se oportuna na apresentacio de informagdes em salde
bucal, pois possui potencial para influenciar o comportamento em saude das

criangas, fazendo com que sejam capazes de adquirir habitos e comportamentos



saudaveis, buscando melhor qualidade de vida (Vellozo et al., 2005, Vellozo,
2006). Um trabalho desenvolvido por Kupieltzky (1993), mostrou a importancia da
educagdo em saude e cuidado com a higiene bucal nos primeiros anos de vida
escolar, justificando que neste momento as criangas estdo descobrindo suas
sensacgles, onde a relagio afetiva com os professores € um requisito positivo na
formacgao de habitos saudaveis. Os ambientes da educagdo infantii, como creches,
se organizados adequadamente, representam um espago educacional
complementar ao da familia, gue favorece o desenvolvimento fisico, cognitivo e
afetivo da crianca, propiciando também a aquisigdo de comportamentos
saudaveis, ajudando-a a estabelecer bons padroes de habitos na vida adulta
(Moysés & Rodrigues, 2004).

Segundo Guedes-Pinto et al. (1971) e Gosuen (1997), a faixa etariade 4 a
7 anos & considerada a época mais oportuna para que a crianga desenvolva
habitos alimentares e de higiene corretos considerando-se que os modelos de
comportamerto aprendidos nessa idade sdo profundamente fixados e resistentes
a alteracdes. Se o0 acompanhamento da crianga é realizado desde cedo, a
probabilidade de aparecer dentes cariados ou problemas gengivais em idades
futuras € muito menor (Dinelli et al., 2000). Mas vale ressaltar que este
acompanhamento deve ser realizado de forma continua, mediantes programas
educativos aplicados nas proprias escolas {(Garcia et al., 1998a, 1998b). Nesse
mesmo sentido, considera-se que esses programas Sejam desenvolvidos na
escola, que se constitui em local adequado, por beneficiar a comunidade infantil
em uma faixa etaria propicia a adogéo de medidas educativas e preventivas, onde
os habitos alimentares e de higiene estdo sendo formados (Vasconcelos et al.,
2001a, 2001b; Pomarico et al., 2000).

Além disso, a escola permite que as criangas exercitem e coloquem em
pratica seus conhecimentos (Focesi, 1990a, 1990b, 1990c, 1990d). Reforgar,
repetir e motivar devem ser atitudes constantes para que os habitos de higiene
sejam incorporados {Couto et al., 1992; Gongalves & Silva, 1992; Tamietti et al.,
1998), também porque a vivéncia da crianga em creches e escolas é marcada por

uma organizacgio temporal de atividades rotineiras (Sant Anna, 2007). Logo, torna-



se necessaria a presenca de profissionais preparados, competentes, dedicados a
esse assunto, tanto da drea de salde como da educacio, atuando nesse
ambiente para acompanhar as criangas nessa fase (Ferriane, 1990). Sendo assim,
é importante que haja uma agao integrada entre a escola e a Odontologia,
objetivando “educar em saude”, para que os futuros profissionais da educacéo
infantil tenham conhecimentos e atitudes que favoregam sua propria salde e a
dos escolares, sendo estes preparados para aceitar a educagio em salde como
parte integrante de suas atividades, atuando como promotores de salde na sua
comunidade (Rocha et al., 2002). Para Pereira et al. (2003), a promogéo de salide
nas escolas busca fazer com que as escolhas mais saudaveis tornem-se escolhas
mais faceis e agradaveis.

Em linhas gerais, para uma escola se tornar promotora de salde, existem
trés pilares de grande importancia: educagio para salde com enfogque integral,
provisdo de servicos de salide e criagdo de entornos saudaveis. Dentro dessas
finhas cada comunidade deve estabelecer planos de estudo adaptados a
circunstancias e necessidades locais. Em ambito geral, os planos podem englobar
temas sobre higiene pessoal e saude bucal; nutrigdo e habitos alimentares
sauddveis; exercicio e atividade fisica para uma oétima salade fisica e mental,
perigos do consumo de tabaco, alcool e drogas; sexualidade humana e prevengéo
de doengas sexualmente transmissiveis, efeitos negativos da gravidez prematura;
saide mental e emocional, prevencdo de acidentes, traumatismos e danos
intencionais e acidentais, e doengas transmissiveis ou ndo transmissiveis (Vieira
et al., 2005).

Para Tamietti et al. (1998), a educacdo em saide deve ser fundamentada
em uma pedagogia participativa, com principios orientadores como. o
desenvolvimento da capacidade, competéncia, criatividade, solidariedade e
habilidade para analisar e resolver problemas; o aproveitamento das experiéncias
dos educandos, seus saberes, atitudes, condutas, percep¢des e interpretacdes
como ponto de partida do processo educativo; a redefinicéo do papel do educador
como facilitador da aprendizagem, em uma relagdo horizontal com ¢ educando; a

utilizagdo de ambientes, para realizagdo dos eventos educativos que facilitam as



manifestagdes espontaneas dos participantes; a realizagio da educacao através
da problematizacdo e a preferéncia por técnicas dindmicas e em grupo, e,
finalmente, a valorizagdo da aprendizagem adquirida, ndo em termo de coisas
memorizadas, mas em mudanca de comportamento e estilo de vida. Para Ramos
& Bicudo-Pereira (1990), todos os participantes da rede escolar devem estar
comprometidos com os programas de salde que forem propostos no dmbito da
educagcao em salde escolar, portanto essa atengdo em termos promocionais
deveria ser direcionada a todos os professores, alunos e demais funcionarios.

As criangas colocardo esse aprendizado em pratica, de modo mais efetivo,
quanto mais for relacionado com pessoas significativas para elas, tais como: pais,
professores e outras pessoas importantes na vida daquelas (Abegg, 1999,
Vasconcelos, 2002). Portanto, outro fator de destaque em relagéo & escola, é que
o professor, por permanecer por longo tempo com as criangas, pode também
influencia-las nesse estagio da vida em que seus habitos estdo se consolidando
(Al-Tamini & Petersen,1998). Os professores do ensino fundamental sé&o
profissionals que convivem diariamente com as criangas, sendo as pessoas de
maior contato com eles depois da familia, possuindo assim vinculos nao s6 com
0s alunos, mas também com os familiares da crianga (Dalto & Ferreira, 1998;
Santos et al., 2003). Desta forma a parficipa¢do dos educadores no processo de
formacao de bons habitos em salde bucal é favoravel, sendo mais um meio a ser
utilizado para se alcangar meihores indices de saude e higiene bucal na
populagao brasteira (Vasconcelos, 2001a). Entretanto, s&o baixos os indices de
higiene bucal das criangas em idade escolar, indicando uma deficiéncia quanto
aos cuidados preventivos nessa faixa etaria (Paix80,1979; Silva et al., 1985), o
que reforga a necessidade de trabalhar estes contelidos, através de metodologias
adequadas ao desenvolvimento fisico, mental e emocional das criangas.

De acordo com o parecer do Ministério da Educagao (1997b), os valores
que o professor e toda comunidade escolar transmitiro inevitavelmente aos
alunos durante o convivio escolar estio associados fortemente a essa
conformagdo de atitudes na relacdo professor-aluno e sdo apreendidos pelas

criangas na sua convivéncia diaria. Através dos conteldos pedagogicos para
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educa¢do em salde oferecidos pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC)
(1997a), o professor pode proporcionar a introdugéo de conhecimentos muito
interessantes direcionados para o primeiro ciclo do ensino fundamental, sobre o
funcionamento do corpo humano, visando a formacgdo de sujeitos do processo
salgde-doenga, para que os escolares possam conhecer-se e cuidar-se. Na
convivéncia escolar, o professor pode projetar uma influéncia muito positiva e
desenvolver programas de promogdo de salude quando organiza eventos
comemorativos nos calendarios escolares, como por exemploe “Semana da
Nutricdo”, “Semana da Salde Bucal’, “Pelotdo da Higiene” e, em situacdo de
traumatismos na boca dos seus alunos, aproveitar para ensinar sobre a prevengao
de acidentes (Pereira et al., 2003).

E inquestionavel o papel primordial do professor na qualidade da educagéo
das criangas, jovens e adulios que freglientam escolas, pois sobre ele reside a
responsabilidade de ensinar, e & isso que dele se espera. De um modo geral, cabe
a este professor o papel de educador que, ampliando suas agées também assume
o pape! de educador em saide como um todo e saude bucal em especial. A
necessidade de alcancar novos caminhos para conquistas de melhores indices de
saude bucal dos nossos escolares faz refletir sobre a qualidade do ensino em
salde que as escolas publicas oferecem através dos ensinamentos dos seus
docentes (Hilgert, 2001).

Diversos estudos ressaltam a importancia do professor de ensino
fundamental na veiculagdo de informagdo sobre salde bucal para criangas
(Moimaz et al., 1992; Dalto & Ferreira, 1998; Abegg, 1999; Vasconcelos et al.,
2001a, 2001b: Santos et al., 2002a, 2002b; Sofola et al., 2002; Almas et al., 2003,
Santos et al., 2003; Campos & Garcia, 2004; Ferreira et al., 2005}, Desta forma, a
influédncia do professor sobre os alunos e sua presenca diaria na escola
estabelecem uma grande relagio emocional, social e pedagogica numa fase de
desenvolvimentc em que os alunos estio abertos para novas descobertas
(Nascimento, 1998). O contato diario e prolengado com as criangas propicia aos
professores a possibilidade de conhecer o modo de ser de cada crianga e de sua
realidade de vida (Temporini, 1992; Loureiro, 1996; Vasconcelos, 2002). Portanto,

-11-



para que o professor possa atuar como agente promotor de salde & necessario
que tenha conhecimentos, habilidades e atitudes (Temporini, 1992). Através de
agoes intersetorials, a salde encontra no professor e outros profissionais ligados a
educagao, aliados para promogao da saude bucal (Zagoury, 2003; Franchin et al.,
2005; Ferreira et al.,, 2005). Os profissionais da educacgio, em fungédo de seus
conhecimentos em tecnicas metodoldgicas e de seu relacionamento psicolégico
com os alunos, podem estar influindo favoravelmente junto as criangas (Boyer et
al, 1976; Moraes & Bijelia, 1982).

O papel do professor de escola primaria foi observado em relatos dos
proprios professores de ensino fundamental, que manifestaram suas opihiﬁes
quanto as caracteristicas de ser um bom professor: responsabilidade, dedicagdo e
envolvimento no trabatho, afetividade permeando a pratica, a paciéncia,
compreensdo e motivacdo e estimulagdo no contexto escolar. Estes aspectos
foram registrados no frabalho de Oliveira & Alves (2005). Conforme esses relatos,
as aulas na escola primaria precisam ser estrategicamente dadas de forma que
haja estimulo do professor voltado a provocar interesse da crianga. Ele deve
promover esse envolvimento, agugando a curiosidade dos alunos com temas e
materiais que sejam atraentes e chamem a atengéo, mas deve sempre respeitar a
individualidade de cada um, porgue ele conhece o alunc de forma mais proxima. O
despertar da crianga pode se desenvolver vindo da valorizagéo que o professor da
aos outros trabalhos que sdo realizados na escola. Tais medidas sd0 entendidas
como forma de estimular as criangas e favorecer suas atitudes de interesse pela
aula. Destaca-se ainda o papel do educador, pois, atualmente, as criangas estéo
entrando cada vez mais cedo nas creches e nas escolas {Penteado & Bicudo-
Pereira, 1998; Vasconcelos, 2002).

O professor € também quem, afravés do processo educativo formal e/ou
informal, estara colaborando na formagao de habitos e atitudes e capacitando os
alunos para lidar com as proprias condigdes de vida e saide bem como as de sua
comunidade. Assim, a escola deixa de ser o lugar de dar somente assisténcia a
salde, para ser um espago social que viabiliza agbes coletivas de promogio de

salde, tendo como objetivo principal a possibilidade de interferir e colaborar no
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processo de realizagao do individuo, enquanto cidadio (Ramos & Bicudo-Pereira,
1995). Para Ramos & Bicudo-Pereira (1990), quando concepgdes de educagdo
em salde séo ensinadas na escola, deve haver o envolvimenio da mesma com
questdes sociais. SO assim poderia ser considerada valida uma concepgéo de
educagao em satde, desde que se voltasse para a formagao do cidaddo. Morais
(1999) relatou que o mais importante nesse tipo de trabalho é fazer com que a
informag&o correta e eficiente sobre salde e higiene bucal chegue até a crianga
através de seus proprios professores previamente treinados e fazer com que as
criangas e os profissionais se tornem aliados na promogao de satde, sendo esse
0 objetivo da nova Odontologia integrada a um novo sistema de ensino.

Segundo Lang et al. (1989), quando as informagées sobre salde sdo dadas
pelo préprio professor, a escola tem a vantagem de ter nesse profissional um forte
potencial para meihorar a continuidade das instruges do programa em salde aos
escolares, porque ele estd sempre presente e também porque se torna mais
barato o custo desse servico para a escola. Por outro lado, os professores podem
ndo estar atualizados com os conceitos atuais da odontologia € nao estar
preparados para deterem o conhecimento a fim de ensinar educacido em sauide.
Por isso torna-se evidente ha necessidade de capacitagéo, através da educagéo
continuada dos docentes e de toda equipe escolar, nos conceitos atuais de saude
e praticas preventivas, para que possam {ransmitir aos alunos informagdes
adequadas, independente das caracteristicas dos grupos (Campos & Garcia,
2004).

Oliveiras e Alves (2005) ainda citam que o professor que trabalha com
criangas deve vir dar aula com vontade, fazer aulas interessantes, bem
preparadas, precisa valorizar tudo que tem na escola, estimular a participagdo dos
mais desinteressados, destacando o trabalho dos alunos na sala de aula. E
preciso desenvolver uma boa relagéo entre o professor e o aluno. Se o aluno no
gostar do professor, e vice-versa, vai ser dificil o aprendizado porque o professor
vai viver muito tempo da vida do aluno junto com ele, as vezes mais tempo até do
gque o pai ou a mae da crianga. Por isso é preciso ndo sé criar um bom

relacionamento como também desenvolver o afeto.
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O profissional deve procurar ser um bom professor, saber passar o
contetdo da aula preparada, explicar bem a matéria, mas, se 0s alunos néo
gostarem dele, se nao existir afeto, eles ndo irdo aprender e nao vao se interessar
pela aula {Oliveira & Alves, 2005). Para que o professor atue como agente
promotor de saude ele precisa se sentir capaz, ter competéncia, ser treinado. Isso
deveria ocorrer durante sua formagdo como educador (Vasconcelos, 2002). Em
escolas de ensino fundamental, muitas criangas, principalmente das escolas
publicas, s6 tem o professor como fonte de informagdes dos conceitos em satde,
o que refor¢a a necessidade de se conhecer a atuagio em educagdo em salde
dos professores nessas escolas. Esses aspectos relevantes justificam que o
educador precisa estar constantemente atualizado.

Esse profissional do saber age como um mediador da aprendizagem,
participando ativamente do processo de aprender, incentivando a novos saberes,
sendo detentor de senso critico, conhecendo profundamente o campo do saber
quando vai ensinar, além de ser capaz de produzir novos conhecimentos através
da realidade que o cerca. E isso ainda ndo € tudo, pois existem mais inUmeras
vitudes necessarias a desenvolver para ser professor tais como: paciéncia,
criatividade, humildade, carisma, dominio proprio e de publico (Sant'Anna, 2007).
Gadotti (2000) expressou conceitos importantes sobre o professor, afirmando que
esse profissional precisa aprender a conhecer, ter prazer em compreender,
descobrir, construir e reconstruir o conhecimento, ter curiosidade, autonomia,
atengéo.

Os professores relataram que as informagbes sao transmitidas
principalmente por meio de conversas com os alunos e quando o assunto &
abordado no livro. Uma professora da escola pablica apontou a falta de recursos
auxiliares para expor os temas de satde, entretanto, ndo deixou de ministrar este
conhecimento (Medeiros et al., 2004). O relatado desinteresse dos estudantes
esta intimamente associado a falta de tempo exposta pelos professores. A
superagdo de tal desinteresse depende substancialmente da utilizagdo de
metodologia e material didatico capazes de conquistar atengao (Sant’Anna, 2007).

A constituicAo da metodologia utilizada deve incluir, de uma maneira geral, uma
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lista de temas que facam parte de um programa de educagédo para saude escolar.
N&o obstante, os planos de trabalho e estudo devem designar o tempo que seja
necessario para o tratamento adequado destes temas, tanto para que os
professores possam .preparar-se adequadamente quanto para que os estudantes
possam expressar suas dividas e enriquecer o aprendido através da investigagéo
e discusséo grupal (Vieira et al., 2005).

E preciso destacar que ha falhas na formagdo desses profissionais e na
estrutura e funcionamento do sistema escolar. Os professores precisam estar bem
informados e orientados sobre esse tema, para reconhecer a importancia da sua
atuagéio na area da salde na escola. Para isso, é preciso que sejam modificados
os curriculos dos cursos normal € pedagogia e sejam oferecidas oportunidades de
treinamentos, atualizagdo e aperfeigoamento sobre as mais variadas questbes
relativas a saude e suas implicagbes no cotidiano dos alunos e familiares (Bogus
et al., 1990). Apesar das normas existentes, o professor em suas praticas diarias
ndo vem cumprindo de maneira eficaz o que esta previsto nos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCNs), o que se pode atribuir ao processo de formagéao
docente.

Acredita-se que através da educag¢do em saude seja possivel mudar
habitos e comportamento dos escolares, porém néo basta s6 educar as criangas
se os dirigentes e responsaveis {pais e professores) carecerem de informagbes
adeqguadas e constantes reforgos sobre o assunto. Portanto, & necessario avaliar
os futuros educadores na sua formacao académica e na sua atuagao profissional,
para que sejam adequadas as questdes pedagogicas curriculares com o0s
conhecimentos cientificos e as praticas educativas de prevengado e promogao de
saude bucal, pois esses profissionais levardo todos esses conhecimentos a toda
comunidade envolvida com escolares {Fraga et al., 1999)}. Dai a importancia de
uma boa formagdo do educador, ndo s na sua graduag@o, mas tambeém
propiciando educagdo continuada para os que ja estdo na carreira ha algum
tempo, para que possam identificar ndo sé as necessidades de seus alunos, mas

também as suas proprias (Leal, 2006).
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Estudos revelaram a importancia de se estudar os educadores de escolas,
conhecer suas atitudes e comportamentos referentes ao auto cuidado com a
saude, seus conhecimentos, e se repassam as informacgdes em satde bucal nas
aulas (Fraga et al., 1999; Hilgert, 2001). Os conhecimentos e as atitudes dos
professores de ensino fundamental devem ser avaliados no que diz respeito 2
etiologia, evolugao e prevencdo da carie dentaria e doencga periodontal e também
sobre traumatismos dentarios. Se necessario, esses conceitos devem ser
atualizados para que possam atuar harmoniosamente com a equipe de saide
bucal da escola, e assim contribuir para o sucesso de programas educativos
continuos em salde que venham a ser aplicados pelo professor nessas escolas.
Os professores de escolas s&8o reconhecidos ftradicionalmente e
internacionalmente por terem um papel de ser o centro em potencial de educagéo
em saude bucal, atribuida ao conhecimento de salde bucal que ¢ professor possa
ter. Eles tém potencial de preparar futuras geragdes informando corretamente
sobre os cuidados com a saude. Os futuros professores devem receber
treinamentos sobre promogdo de salude bucal nos seus curriculos escolares de
formacao, ou ainda, possibilitar educagdc continuada para melhorar a capacitagao
dos professores no ambiente escolar, desenvolvendo atividades tais como:
oficinas de sadde bucal ou “workshops” em satlde bucal ou feiras de salde bucal
(Sgan-Cohen et al., 1999).

Segundo Vasconcelos (2001a, 2001b), a avaliagdo e participagido dos
educadores preparados e comprometidos nesse processc de formagao em salde
bucal na escola € muito favoravel, e se apresenta como uma esperanga e mais um
caminho a ser uiilizado para que se possa alcangar melhora nos indices de satide
e de higiene bucal na populagdo brasileira. A importancia de levar a escova de
dentes para o frabalho esta na oportunidade do professor influenciar seus alunos,
quando ele apresenta comportamentios favoraveis utilizando as medidas
preventivas mais comuns para evitar as doengas bucais, e através dessa atitude
gerar ensinamentos de salOde bucal na sua vivéncia com a crianga na escola
(Sant’Anna, 2007).
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Alguns autores relatam a necessidade de uma melhor formagdo dos
professores de ensino fundamental a respeito de aspectos bucais, para que estes
possam atuar como agente educativo junto aos escolares (Medeiros, 1983;
Moimaz et al., 1992; Milanezi et al., 1996; Santos et al., 2002a, 2003). Observa-se
que estes necessitam de uma capacitag@o especifica e maior suporte com relagdo
a pratica da satuide escolar. Péde-se estabelecer que a fonte de conhecimento em
saude bucal dos futuros professores ndo é o ensino formal e, apesar disso, os
futuros professores reconhecem a importancia de transmitir tal contedldo aos
alunos do ensino fundamental. Sugere-se, entdo, que a sadde bucal seja

abordado com mais énfase durante o ensino formal (Goursand et al., 2004).

No ambitc da formagdo pedagdgica do profissional da educagdo, é
extremamente preocupante a auséncia de disciplinas que abordem o tema salde
nos cursos de formagdo de professores, seja na modalidade normal ou no ensino
superior (Loureiro, 1996; Vasconcelos, 2002). Esses profissionais acabam, entdo
transmitindo aos seus alunos 0 modelo de educagdo em salde que receberam:
um ensino basico tradicional, obsoleto, distante da realidade econdmica, social e
cultural da comunidade (Focesi, 1990a; Bogus et al.,, 1990; Rangel, 1992;
Vasconcelos, 2002). Abegg (1999) ressaltou que deveria haver integragdo dos
curriculos de escola dos niveis fundamental, médio e superior no que diz respeito
a educagdo em saude, sobretudo no nivel superior, onde deveriam ser
contemplados contetidos de educagdo em saude, de forma a capacitar e preparar
futuros professores para desenvolverem praticas adequadas da disciplina, no
cotidiano da escola, nos mais diversos niveis de escolaridade.

A importéncia de se conhecer o tempo de servigo dos professores favorece
a observacdo da motivagédo, empenho e possibilidade de se implementar novos e
atualizados conceitos em salide a esses professores mesmo sendo recém-
formados. Ndo s6 o estudo do tempo de dedicacdo profissional influencia no
interesse a novos conhecimentos e técnicas como a importancia da formacéo dos
novos educadores (Sant/Anna, 2007). De acordo com Sgan-Cohen et al. {1999),
0s professores ao iniciar 0 magistério, tém maior disposicao e entusiasmo para o

ensino, pois se encontram mais motivados € podem ser encorajados a trabalhar
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com ensinamentos em salde para seus alunos e receber esses treinamentos
nessa fase.

Estudos de Vasconcelos (2001a, 2001b, 2002) ressaltaram que, quanto ao
tipo de escola, ndo ha diferencas entre a abordagem em salde bucal entre
professores da rede municipal, estadual e particular de ensino. Nas escolas da
rede publica, existem criangas de classe menos favorecida economicamente, as
quais néo tém acesso a informagdes nem a servigos de saude. Esta é, entdo, uma
grande oportunidade para o professor atuar como um educador em satde bucal.
Apesar de todos os problemas, caréncias e desacertos da educagéo brasileira, é,
somente pela aprendizagem formal, obtida na escola, que muitas criancas terdo
acesso a algum tipo de conteudo cientifico, e os professores devem estar bem
preparados, ter acesso aos conceitos cientificos e repassa-los em praticas para as
criangas de maneira eficiente, convicta, adequada, alegre, motivadora (Melo et al.,
2005).

Acredita-se que havendo literatura apropriada em saude, direcionadas ao
ensino fundamental, caracterizada para as diferentes idades e se os professores
recebessem treinamento de como utiliza-tas, haveria a possibilidade de a mesma
se tornar um forte apoio na dificil tarefa de ensinar criangas (Sant’Anna, 2007).

Um estudo, feito por Loureiro (1996), sobre a problemadtica da satde da
crianca no Brasil, demonstrou o quadro cadtico relativo as condigbes da
populacdo. Referiu a educacdo como instrumento estratégico para superar as
dificuldades e o papel do educador no processo de aprendizagem. Concluiu que a
educacao € o caminho para superagao da realidade de vida da populagéo e, em
particular, da crianga brasileira.

Moimaz et al. (1992) realizaram pesquisa com professores de 1° grau, em 3
cidades do interior paulista, na qual concluiram que havia necessidade de
conscientizagdo dos professores sobre a importancia da manutengdo em salde
bucal, e incentivar ao ensino dos assuntos nas aulas. Ter como premissa que a
educagéo para saude bucal € uma medida muito importante na prevengao dos

problemas bucais, pois conscientiza os individuos sobre as doengas que podem
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afetar a sua boca, informando as medidas preventivas que existem e os
tratamentos indicados para a enfermidade,

De acordo com Glasrud & Frazier (1998), os professores de escolas
fundamentais muitas vezes demonstram pouquissimas informagbes sobre
prevengdo de doengas bucais e tém cautelas sobre aceitar supervisionar
programas preventivos. Nesse estudo, os autores relatam que foi feita uma
avaliagdo inspecionando material didatico como textos de livros sobre salide para
freinar professores, € ndo existia nada sobre cuidados dentais e, quando
fornecido, era inadequado e inconsistente.

O conhecimento em satide bucal de professores foi estudado por Mwangosi
(2002), na Tanzénia. Utilizaram questionario estruturado em 195 futuros
professores e 235 professores em servigo, investigando sobre conhecimentos,
atitudes e comportamentos relacionados a saude bucal, percepgio do status da
satde bucal e fatores associados com comportamento preventivo. Concluiram que
os professores em servigo necessitavam ser motivados a melhorar seus
conhecimentos com informagbes solidas. Dessa maneira facilitaria seus papéis
como formadores de educagdo em saude bucal nas escolas primarias da
Tanzania.

Os professores de ensino fundamental das areas urbana e rural foram
motivos de pesquisa para Lang et al. {(1989) em Michigan, que analisaram através
de um questionario, 404 professores, focando quatro topicos: origem das
informacgdes sobre salude bucal, higiene bucal, preven¢do a doengas bucais e o
papel dos professores em promogdc de saude. Foi também coletado idade,
género, experiéncia no ensino e experiéncia dental. Como conclusao, referiu que
as respostas dos professores sugeriram que 0s conhecimentos sobre saude bucal
estavam imprecisos e incompletos, € o conhecimento dos méiodos preventivos
variava de acordo com a area geografica de onde era a escola,

Vellozo (2006) avaliou a percepgdo em relagdo a saiude bucal de 167
professores e funcionarios da 12 a 4® série, em quatro escolas publicas estaduais
e quatro escolas publicas municipais em Campos dos Goytacazes, no Rio de

Janeiro. A avaliagdo foi realizada por meio de questiondrios para investigar
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percepgao em saude bucal, abordando o grau de escolaridade, cargo na escola,
tempo de exercicio profissional, conhecimentos sobre habitos de higiene e
métodos preventivo-educativos. Os professores acreditavam que palestras e
seminarios eram as melhores forma de trabaihar educativamente a satide bucal na
escola e consideravam-se motivados com a sua profissdo. Houve dificuldade em
elaborar conceitos relativos a educagado em saiude bucal. Concluiu que existia
necessidade de projetos nas escolas, interagindo e integrando professores e
funcionarios, preparando-os para serem agentes multiplicadores da saldde na
escola.

Pomarico et al. 2000, estudaram o nivel de informagéo em saude bucal de
professoras € tamhém investigaram o ensino sobre educag¢do em salde bucal das
escolas publicas do 1° grau, de 12 a 42 série em 16 das 32 escolas plblicas da XX
Regido Administrativa do Rio de Janeiro. Elaboraram um questionario com 13
perguntas abertas e fechadas, sobre higiene bucal e educagdo em saude na
escola e aplicaram esse questionario em 51 professoras dessas escolas.
Concluiram que o nivel de informacgéo das professoras foi inadequado e o ensino
em salde bucal, do ponto de vista qualitativo/quantitativo, foi considerado
insuficiente ja que esse conteldo era sempre apresentado aos alunos atravées de
aulas expositivas e em aulas de reforgo.

Leonello & L'Abbate (2006) estudaram o tema educag¢do em saude na
escola, visto por graduandos em pedagogia, abordando o assunto no curriculo
académico. O objetivo foi pesquisar qual a compreensao desses aiunos, futuros
educadores e orientadores na identificacdo da abordagem educagdo em salde na
graduacdo em Pedagogia de uma Universidade Paulista. Na pesquisa, os alunos
responderam ndo ter especificamentie abordagem de educagdo em satde, em
seus curricuios académicos, somente materias proximas a questdes de saude.
Também 72,5% consideraram que o curriculo académico n&o possibilitava
abordagem ao tema salde na escola, e 27,5% consideravam que o0 curso
abordava parcialmente. Concluiram que havia uma necessidade urgente de maior
articulagdo entre os responsaveis pelo setor da educagdo, da saulde e

comunidade, no sentido de refletir e debater tematicas da educagdo e da saude, e
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a relagdo entre os dois campos. Desse modo é necessdrio surgir agdes coletivas e
planejadas de salde e educagdo para que sejam mais condizentes com a
realidade social, e promovessem uma fixagdo melhor do tema entre os
estudantes.

Fernandes et al. (2005) observaram que, sobre a formagédo académica dos
participantes, 46,6% tém o terceiro grau completo; 11,1% afirmam ter o terceiro
grau incompleto; 40% possuem apenas o magistério e 2,2% ndo forneceu tal
informagao. Quando questionados sobre a abordagem do tema "salde” em sua
formacédo para docéncia, 77,7% deles responderam que estudaram conteludos
sobre saude; 22,2% responderam nao terem recebido nenhum tipo de informacao.
Com relagdo aos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCNs), 75,55%
responderam ter estudado seus contetidos; 15,556% afirmaram néo terem
estudado. Mais especificamente a respeito do tema transversal “saide”, 64,44%
dos professores afirmaram té-lo estudado. Tanto em relagdo ao estudo dos PCNs,
quanto ao tema transversal salide, 8,88% dos docentes deixaram de responder
cada questdo. Quanto a preparacdo para trabalhar com o tema transversal
“satde” dentro do ambiente escolar, 60% responderam que se sentiam
preparados. A falta de conhecimento mais profundo sobre salde constitui a
justificativa de maior prevaléncia, correspondendo a resposta de 68,38% dos
individuos. O outro motivo citado foi a falta de material didatico adequado com
27,27% das respostas.

Conceigéo (1990, 1994), em seus estudos também concluiu que os
professores ndo sdo adequadamente preparados para trabalhar com ensino de
saude, idéia corroborada por Oliveira & Silva (1990), os quais caracterizam o
processo de formagéo dos docentes como falho nessa area, geralmente centrado
nas praticas pedagdgicas transmissoras de informagdes desvinculadas da

realidade.

Morano Junior et al. (2007} relataram em estudo que alunos de magistério
da cidade de Avaré, quando questionados se ja tinham ouvido falar sobre satde
bucal, a grande maioria (98%) respondeu ja ter recebido informagdes a respeito. A

escola demonstrou ser uma forte aliada na multiplicacdo de informagbes sobre
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salde bucal, pois 45,4% dos entrevistados receberam estas informagdes através
dela. Uma baixa porcentagem dos entrevistados {16,1%) mencionou o dentista
como agente multiplicador de informagGes em saude bucal, o que pode ser um
indicativo de que a Odontologia ainda trabatha mais com a doenga do que com a
salde ou a sua promogdo. Quandc questionados socbre a presenca do
atendimento odontolégico na escola onde estudaram, 64,2% responderam que
estudaram em escolas que tinham atendimento odontoldgico. Entretanto, 58,7%
responderam que ja houve alguma intervengéo de educacdo em saide bucal na
escola, enquanto que 41,3% ndo tiveram nenhum tipo de educagido em salde
enquanto estudavam. Ja em relagdo as quesibes relacionadas ao conhecimento
desses alunos sobre saide bucal, foram focados dois pontos: o uso do flior como
agente preventivo da doenga carie e procedimentos de urgéncia relacionados aos
traumatismos dentais. A maioria dos alunos (99,1%) respondeu que acham
importante a capacitagdoc do professor sobre prevengdo e saulde bucal.
Concluiram gue embora os alunos tenham interesse pelo contelido de saude
bucal, o nivel de conhecimento dos mesmos pode ser considerado limitado para
que as questdes de salde bucal se tornem parte integrante de suas atividades
como educadores. Esse resultado aponta a necessidade de uma maior
aproximac¢do entre a educagdo e a Odontologia, para que futuros profissionais da
educacdo sejam capacitados a atuarem como agentes multiplicadores de saude

bucal junto & comunidade escolar.

Ferreira et al. (2005) verificaram que 83% dos concluintes do curso de
pedagogia investigados j& haviam recebido informagbes voltadas para a
Odontologia preventiva; 64% deles citaram o cirurgido-dentista como meio de
informacgéo, 51% citaram a leitura e 44% os meios de comunicagido. Com relagéo
a carie dentaria, 47% dos académicos definiram placa bacteriana como uma
‘massa amarelada’, enquanto 77% acreditam que sua a remogao deva ser feita
pelo cirurgido-dentista. Observando as questdes relacionadas com QOdontologia
preventiva, 77% dos estudantes acreditam ser possivel ter dentes saudaveis por
toda vida. Constatou-se que 82% dos académicos associaram a fungdo do fltor

com prevencdo da carie, sendo mencionados locais de acesso ao flgor: agua,
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dentifricio e dentista (61%), dentista (12%) e agua (3%). Quanto ao consumo de
alimentos doces, 41% dos académicos responderam que estes devem ser
totalmente restrifos. Concluiv-se que a populacdo estudada apresentou
conhecimento razoavel em relagdo aos cuidados com a saude bucal. Os dados
indicam a necessidade de se aplicar e impiementar programas educativos
voltados para estes profissionais, principalmente dentro do curriculo académico, a
fim de torna-los mais capacitados para abordar este tema em sala de aula com

seus futuros alunos.

Em estudo de Goursand et al. (2004) pode-se perceber que o educador em
formacgdo demonstra possuir escasso conhecimento em saude bucal, 56,8% dos
estudantes provenientes de faculdades particulares tiveram um contato maior com
o tema que os alunos de faculdades publicas (43,2%). As informagdes sobre o
tema, quando recebidas, deram-se basicamente no ensino fundamental. Tal fato
ocorreu com 58,5% dos estudantes de instituicbes privadas e 41,5% dos alunos
de instituigdes puablicas. Observa-se, tamhém, pouca ou nenhuma abordagem em
saude bucal ofertada no curso normal ou superior. Quando abordados sobre a
fase da vida em que adquiriram conhecimentos em satide bucal, a maioria dos
estudantes de instituicdes particulares, 60,9%, responderam que foi na inféncia e
os estudantes de instituigbes puablicas, 47,3%, responderam que foi na
adolescéncia. Os graduandos das instituigdes afirmaram ser a infancia a época
mais apropriada para o reconhecimento e consolidacdo de tais conhecimentos. Foi
possivel concluir que os educadores em formacédo tiveram a oportunidade de
estudar o conteldo saltde bucal principaimente no ensino fundamental; os
discentes de instituicdes privadas se mostraram mais interessados em que o tema
salude bucal integre o curriculo do curso de pedagogia;, a fase da vida mais
significativa para a aquisi¢ao de tais conhecimentos, correspondeu a infancia, nas
instituicbes particulares, e a adolescéncia, nas publicas; as fontes mais
importantes de informac¢ao sobre saude bucal para os pesquisados foram a familia
e o cirurgido-dentista e ndo o ensing formal; foi reconhecida a importédncia de se
abordar o tema com os alunos do ensine fundamental; os discentes tém interesse

em obter mais informagbes sobre saude bucal; houve reconhecimento dos
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pesquisados de que a infancia € a época mais efetiva para abordagem do
assunto, pois trata-se de uma fase de formagéo de habitos.

Vasconcelos et al. (2001b) observaram que, em seu estudo, os professores
pesqguisados tinham boa escolaridade sendo: 4% doutores, 40% mestres, 32%
especialistas e 24% graduados. Apesar disso, nas questbes referentes aos
conhecimentos basicos quanto aos temas salde e higiene bucal, suas respostas
ndo se diferenciaram do senso comum da populagdo (Paixdo, 1879; Unfer &
Saliba, 2000}. Quanto a aguisigao dos conhecimentos em saude e higiene bucal,
0s autores verificaram que 56% dos professores nunca estudaram estes
conteudos ao longo de sua formacgdo. Dos 44% que estudaram tais conteldos,
81% relatam 0 1° grau como principal fonte de informacgéao. Estes dados confirmam
o importante papel da escola fundamental nos contelidos ligados & saude (Bogus
& Bicudo-Pereira, 1990; Focesi, 1990a,b,c,d; Temporini, 1992), uma vez que
demonstram a incorporagéo, pelos proprios professores, das informagdes em
salde e higiene bucal da infancia. Entretanto, & preocupante reconhecer que os
conhecimentos repassados aos alunos, ainda sdo aqgueles por eles aprendidos na
escola fundamental. Estes fatos demonstram a necessidade de se trabalhar, nos
cursos de formacao de professores, conteldos ligados a salide e a higiene bucal
objetivando fornecer aos profissionais da educag¢ado habilidades basicas para o
ensino deste tema (Bogus & Bicudo-Pereira, 1990; Focesi, 1990a,b,c,d).

Quanto ao desenvolvimento do tema saude e higiene bucal em sala de
aula, Vasconcelos et al. (2001a) observaram que, 64% dos professores nunca
abordaram estes conteudos. Dos outros 36%, 8% abordam apenas
ocasionalmente. Justificando esses fatos, os professores relatam como principais
causas. ndo serem estes contetidos integrantes da grade curricular, a falta de
conhecimento sobre o assunto e a falta de tempo disponivel. Assim, a incluséo
dos contetdos relacionados a satde bucal nos curricuios da escola fundamental
contribuiria para que a abordagem destes temas em sala de aula fosse mais
freqliente. Dos 28% dos professores que trabatham estes temas em sala de aula,
100% relatam interesse e a participagdo dos alunos nas atividades desenvolvidas.

f[sso evidencia que a sala de aula € um espa¢o socialmente adequade para
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trabalhar os contelidos ligados a educagéo em salde e a higiene bucal junto as
criangas (Boyer & Phill, 1976; Bégus & Bicudo-Pereira, 1990; Couto et al., 1992;
Temporini, 1992).

Com relagdo ao interesse no desenvolvimento de atividades integradas
junto aos cirurgides-dentistas, 100% dos professores sugeriram vérias formas de
integracé@o, entre elas: o desenvolvimento de projetos pedagdgicos integrados,
debates, grupos de discussao, palestras, oficinas e congressos de ambas as
categorias profissionais. Vasconcelos et al. (2001b) concluiram gue a escola é um
espaco importante de informacédo em satide e deve ser aproveitado de forma mais
efetiva; os professores e alunos tém interesse no conteudo de saude bucal; os
professores necessitam de maiores informag¢bes para abordarem com seguranga
destes contetidos em sala de aula; os professores tém interesse na realizagio de
programas pedagogicos integrados em salde bucal; a inclusdo dos contelidos
relacionados a salde bucal nos curriculos da escola fundamental favoreceria a
abordagem deste tema pelos professores.

Medeiros et al. (2004) verificaram que, em relagéo as semelhangas, ambos
os grupos de professores (escolas particular e pablica) relataram recebimento de
infformagdes sobre saude geral e bucal, principalmente, através de palestras e
leituras, poucos afirmaram ter recebido estas informagdes ao cursar o magistério
ou curso superior ou, ainda, pelo seu dentista; o conceito de saude bucal entre os
participantes do estudo foi conhecido como amplo, dependente da educagéo e
influenciado pelo contexto social; ambos 0s grupos conhecem 0s aspectos basicos
da prevenc¢do em odoniologia como escovacdo, utilizagdo do fio dental, ir ao
dentista regularmente e alimentagio correta e os peris dos grupos tornam-se
diferentes ao listar tamanho e qualidade dos problemas de sallde geral e bucal
observados em seus alunos. Os professores da rede particular de ensino
relataram observar, principalmente, problemas como viroses, alérgicos e
oftaimologicos no tocante a sadde geral, e afirmaram ainda que a maioria dos
seus alunos ndo apresentavam problemas odontoldgicos, pois se previnem
adequadamente contra eles. Indicaram observar com frequéncia a efetiva

participagdo da familia perante os cuidados com seus fithos, ¢ o acesso aos
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planos privados de salde. Ja os professores da rede publica relataram observar
em seus alunos como problemas de sadde geral a pneumonia, verminoses, piolho,
anemia entre outros, decorrentes, segundo seu ponto de vista, da falta de
informagdo da familia, a baixa condigdo nutricional, a falta de higiene e a ma
qualidade do servigo de salde oferecido pela rede publica. Quando se referiram
acs problemas de saltde bucal apontaram, principalmente a carie, a perda

dentaria e a doenga gengival.

Vasconcelos (2002) constatou que a maioria dos professores de 1% a 42
série de ensino fundamental de Belo Horizonte nunca teve a oportunidade de
estudar conteudos relacionados a salde bucal ao longo de sua formagéo
ressaltando, também, que a auséncia de conhecimentos a respeito do tema
resultou numa abordagem inadequada, caracterizada pela reduzida
fundamentacio cientifica. Foi constatado, também, que o ensino fundamental é
importante na socializagéo de conte(idos relacionados a salde, o que pode ser
confirmado quando se verifica que a incorporagdo de conhecimentos em satide
bucal pelos préprios professores se deu na fase escolar.

Santos et al. (2002a,b) constataram que o principal fator de conhecimento
foi o dentista, sendo citados também outros fatores como a familia, leituras de
panfletos, jornais e livros, meios de comunicagdo como televisdo e rédio, e a
escola.

Hilgert (2001) constatou, em seu estudo, que a maioria deles possui um
conceito apropriado de educagdo em salde bucal, seleciona conteludos
adequados, utiliza técnicas de recursos indicados e realiza atividades ajustadas a
faixa etaria dos alunos.

Santos et al. (2003) observaram que 47,3% dos professores consideraram
a importancia da correta higienizagéo para-a preservagio da sadde; quanto as
caracteristicas adequadas da escova dental, 68,5% deveria apresentar cerdas
macias, 5,4% cabega pequena e 3,3% pontas arredondadas. Verificou-se também
que 98,2% acreditavam saber a fungdo do fio dental. Dentre estes, 26,1%
responderam que seu uso servia para remover a placa bacteriana e os restos de

alimentos entre os dentes, ao passo que 45% responderam que era para limpar
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entre os dentes e 31,5% para retirar restos de alimentos onde a escova ndo
alcanga. A grande maioria (98,2%) dos professores pesquisados indicou saber
qual a fungdo do flior. Destes, 70,3% mencionaram a prevengdo de caries e
36,9% a protegdo e o fortalecimento do esmalte dental contra os acidos das
bactérias. Denfre os individuos que responderam saber em quais locais o fittor
poderia ser encontrado, 50% referiram-se as pastas de dente e 53,3% a agua de
abastecimento publico. Com relagcio ao selante, 21,2% desconheciam, e dos que
declararam conhecer, 25,9% referiram a ele com material isolante que previne
céries, 27,2% como verniz que forma uma pelicula protetora e 24,7% como resina
aplicada para proteger os dentes contra caries. Apenas 2,5% relataram ser o
selante uma resina liquida aplicada nas superficies de fossulas e fissuras dos
dentes. Verificou-se que 10% dos professores afirmaram escovar seus dentes
diariamente, sendo que 49,6% disseram realizar quatro escovagdes por dia; 31%
o faziam trés vezes por dia; 11,5% escovavam cinco vezes por dia; 1,8% disse
escovar seis vezes ou mais e poucos admitiram escovar apenas duas vezes ao
dia. Quanto 3 freqiiéncia diaria de uso de fio dental nota-se que os professores
utilizavam uma vez (18,5%), duas vezes (34%), trés vezes (15,5%) e cinco ou
mais vezes (2%) ao dia. Concluiu-se que embora os professores do ensino
fundamental avaliados tenham apresentado atitudes positivas relacionadas a
salde bucal, quanto ao conhecimento odontolégico indicam a necessidade de
melhor formacao dos mesmos a respeito dos aspectos bucais, desde que essa
fosse oferecida por cirurgides-dentistas, mediantes programas educativos, para
que estes possam atuar como agentes educativos junto as criangas.

No estudo de SantAnna (2007), os professores pesquisados, na sua
maioria tém conhecimentos sobre salde bucal, embora muitos desconhegam
alguns conceitos. Registraram-se atitudes positivas de interesse, quando se
observou gue muitos passavam para os alunos seus conhecimentos de salde
geral e bucal, e também orientavam scbre métodos de higiene bucal. Por outro
lado, ainda existe resisténcia de alguns em considerar essa responsabilidade
como sendo sua. Com respeito aos cuidados com sua prépria saude bucal,

verificou-se que a maioria possui conhecimentos satisfatorios, porém néo
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utilizando totalmente essa prética para desenvolver ensinamentos. Quanto aos
conhecimentos etioldgicos e preventivos das doengas bucais e medidas
preventivas, apresentam conhecimentos incompletos, sendo necessario reforgos
cientificos delineando esse assunto. Com relacdo as origens de seus
conhecimentos, a referéncia maior foi advinda de cirurgies-dentistas, escolas,
midia e familia, porém grande parte nunca fez treinamento em satde bucal, o gue
remete & necessidade de incentivar essas praticas. Os conceitos sobre
traumatismos dentais mostraram-se de pouca consisténcia, sendo importante
atualizar esse assunto. E preciso investir no preparo dos professores, seja por
meio de elaboragdo de material educativo de facil manuseio e também,
oferecendo-lhes freinamento em saldde bucal nas escolas, visto que muitos nédo

receberam essa pratica.

-28.



Conclusido

Conclui-se que a maioria dos professores quando alunos em formacao dos
cursos normal efou superior, e dos professores ja atuantes nido se sentem aptos
para ensinar educagdo em saude aos alunos, pois nédo tiveram contato com o
tema durante o curso de formacao ja que geralmente ndo consta do curriculo
escolar, trazendo conhecimentos do préprio ensino fundamental, que ja estio
defasados.

Deve haver conscientizagdo dos professores sobre a manutencido em
salide bucal, ja que eles sdo considerados modelos de habitos e condutas a
seguir pelas criangas.

Ha necessidade de aplicagdo e implementacido de programas educativos
voltados aos professores, principalmente dentro do curriculo académico, a fim de
capacita-los, pois ha interesse de sua parte € maior aproximacéo entre educacéo
e odontologia, possibilitando que os profissionais de educagao sejam capazes de

atuar como multiplicadores de satde bucal junto a comunidade escolar.
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