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Resumo 

0 objetivo deste estudo foi realizar um levantamento na literatura sabre o 

conhecimento de professores de ensino fundamental sabre saUde bucal e se os 

mesmos estao recebendo tais informa~tbes durante sua formagao acad9mica. 

Ficou constatado que a maioria dos professores quando alunos em forma~ao dos 

cursos normal e/ou superior, e dos professores ja atuantes nao se sentem aptos 

para ensinar educa~ao em saUde aos alunos, pais nao tiveram cantata com o 

tema durante o curse de forma9ao, ja que geralmente nao consta do curricula 

escolar. Diante destes resultados encontrados observa-se a necessidade de 

conscientiza~ao dos professores sabre a manuten~tao em saUde bucal, aplica~tao 

e implementa~ao de programas educativos a tim de capacita-tos e maior 

aproximay§o entre educa~ao e odontologia possibilitando que as professores 

sejam capazes de atuar como multiplicadores de saUde bucal junto a comunidade 

escolar. 

Palavras-chave: 

educa~ao em saUde, professores do ensino fundamental, saOde bucaL 
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lntroducao 

A Odontologia hoje esta mais voltada a preven<;:ao das doenyas bucais, por 

ser uma maneira mais econOmica, eficaz e mais fclcil de evitar o aparecimento 

destas doenyas do que tratcl-las ap6s sua instalayao. 

Para instituiyao de programas preventives a educayao 8 uma grande 

parceira. Atraves dos professores, que tern Iongo tempo com os aJunos durante o 

dia, 8 possfvel educar e motivar crianc;as na aquisiyao de bans h8bitos de saUde 

bucal, desde que os professores tenham informac;6es a respeito do tema. 

A escola tern sido considerada urn local adequado para o desenvolvimento 

de programas de saUde e higiene bucal por reunir crianc;as em faixas etclrias 

propfcias a adoc;ao de medidas educativas e preventivas (Boyer & Phil, 1976; Silva 

et al., 1985). 

Educar em saUde e possibilitar a aquisic;8o de conceitos, atitudes e 

comportamentos que permitam as pessoas terem e manterem a saUde 

(Vasconcelos, 2002). 

0 educador e urn agente essencial na construc;ao e transmissao de 

conhecimentos em saUde bucal, devido ao contato diario e prolongado com as 

crianc;as. Mas para educar em saUde, os professores devem ter adquirido 

conhecimentos, atitudes e habilidades sabre o tema durante seu curso de 

formayao (Goursand et al., 2004). 

Loureiro (1996), Abegg (1999) e Vasconcelos (2002) afirmam que 

especialistas em saUde escolar concordam que o professor, na vida cotidiana das 

crianyas, tern urn papel fundamental. 

0 professor deve estar consciente de que a saUde dos escolares, e de 

todas as pessoas, e a resultants da interayao de sua heranya gen8tica, do 

ambiente de vida de sua familia e dos recursos da comunidade relacionados a 
assistencia e a educayao, e nao apenas pelo ensino formal nas escolas. 0 ensino 

de saUde fornece aos escolares elementos que os possibilitem valorizar saUde, 

analisar criticamente os fatos de sua vida, tomar decis6es e lutar pela melhoria de 

suas condiy6es de vida e de saUde. 0 ensino de saUde deve ocorrer no mesmo 
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Iugar onde se processa a vida di8ria de cada urn. 0 conhecimento deve ser 

necessaria e suficiente para a compreens§o dos porques em relayao a promo!f§O, 

protec;ao e recuperac;ao da saude (Conceic;ao, 1994). 

Segundo Focesi (1990a), a saude escolar, mesmo apoiada pelas Leis, 

Normas e Pareceres, ate hoje nao conseguiu ser implantada com a eficacia 

exigida e nem e considerada pelo professor, diretor, supervisor e todo a pessoal 

que trabalha junto ao escolar, como responsabilidade deles. 
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Objetivo 

Os objetivos deste estudo foram: 

• verificar na literatura a situa(_{8o do conhecimento de professores de 

ensino fundamental sabre saUde bucal; 

• se as professores estao recebendo informa(_{Oes sabre saUde bucal 

durante a sua forma<;:§o. 
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Revisao de literatura 

Atualmente as desigualdades sociais levam uma parcela da populayao a 

urn grau de instruyao em saUde, e especialmente em saUde bucal, muito baixo. 

Diante disso observa-se que os govemos, no intuito de assistir essa parcela da 

populayao, levam melhoramentos como luz, agua e escolas, deixando urn pouco a 

desejar no tocante a transmissao de conhecimentos em higiene, notadamente a 

higiene bucal (Gosuen, 1997). Em estudo do autor citado anteriormente, a 

condiy8o de saUde bucal em crianyas de baixa renda encontrava-se precc:lria, com 

gengivite generalizada, em m6dia com seis dentes comprometidos, extraidos ou 

restaurados. A situayao s6cio-econ6mica tern sido considerada como urn fator 

determinants do risco de cf:lrie. A baixa renda pode estar associada ao grau de 

educayao, valor atribuido a saUde, estilo de vida e acesso a informayao sabre 

cuidados de saUde. Como conseq08ncia a renda familiar pode ser urn fator 

indireto para a susceptibilidade a carie (Spolidorio et al., 2003). 

A educayao e urn instrumento de transformay8o social; nao s6 a educayao 

formal, mas toda ayao educativa que propicie a reformulay§.o de h<3bitos, 

aceitac;ao de novas valores e que estimule a criatividade (Rezende, 1986). A 

educac;ao e motivac;ao sao capazes de despertar interesse pela manutenc;ao da 

saUde, desenvolvendo nas pessoas consciencia critica das reais causas de seus 

problemas (Moyses & Watt, 2000; Santos et al.. 2002a; Santos et al., 2002b; 

Santos et al., 2003; Petry & Pretto, 2003). 0 saber educar em saude, segundo 

Volschan & Soares (2002), necessita de conhecimento das praticas preventivas 

em saUde. Tal conhecimento nao e inerente a maioria das pessoas e tampouco € 

evidenciado nas formac;Oes de profissionais que estao envolvidos com a crianc;a 

na escola. Tanto os profissionais da area de educac;ao bern como os da saUde 

tern sabre seus ombros a responsabilidade desses conhecimentos. Segundo 

Medeiros (1983) o ensino de saUde oral nas escolas de primeiro grau mostra-se 

deficients e nao esta de acordo com as necessidades apresentadas pelos 

escolares. 
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A participa<;ao dos profissionais de saUde na escola, realizando palestras e 

capacitando os professores em promoc;ao de saUde, e realizando levantamento 

epidemiol6gico para se conhecer as necessidades, e podendo fazer 

planejamentos de atenc;ao, seria urn novo caminho no campo da atenyao a saUde 

na escola dessa popula~iio em idade escolar (Valadiio, 2004). 0 conteudo de 

educac;ao em saUde bucal e de especial import8ncia porque as duas principais 

doenc;as bucais: cilrie e doenc;a periodontal, podem ser prevenidas atraves de 

uma estrat9gia que enfatize a reduc;ao no consume de comidas ricas em ac;tkar, 

uso adequado de fluoretos e ado~iio de praticas de higiene bucal como a 

escovagao dental e o uso do fio dental (Hilgert, 2001 ). Nessas abordagens ha 

necessidade de urn prepare cientffico do professor, pais essas informac;6es devem 

ser adequadas e corretas, para despertar o interesse dos alunos, utilizando suas 

experiencias e vivencias diilrias nesses aprendizados. Na escola, pode-se 

promover tambem prevenc;;:ao da cane dentilria atraves de aconselhamentos 

diet6ticos, au seja, voltada a educac;;:ao nutricional orientando a quantidade de 

ac;;:Ucar ingerido nos alimentos (Levine, 1996). 

Para que a populac;;:ao tenha saUde, torna-se necessaria e indispensavel a 

aquisiy§o de conhecimentos desde a mais tenra idade. Portanto, prevenyao, 

educa<;ao, conhecimento e cultura devem ser incutidos nas comunidades durante 

a formay§o do individuo (Sant'Anna, 2007). A saUde freqUentemente tern sido 

inserida como urn dos objetivos gerais da educayao, par isso as ensinamentos em 

saUde sao enfatizados desde o nivel prim8rio de ensino (Hilgert, 2001 ). 0 usa de 

medidas preventivas no sentido de melhorar a saude bucal das comunidades tern 

alcanyado resultados eficientes, quando a motivayao dos individuos e usada como 

metoda educative. Essa a((ao educativa deve ser continua e efetiva, devendo ser 

evitada a interrup((3o desses metodos, principalmente quando o ensino e 

projetado para crian((as e adolescentes de comunidade estudantil (Garcia et al., 

1998a,b,c,d). 

Segundo Penteado & Bicudo-Pereira (1996), o processo educative em 

saUde e de responsabilidade da familia. Como muitas vezes a familia nao detem 

informay6es e condi96es basicas para tal, cabe a escola assessora-Ja, criando 
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condiy6es para que o escolar esteja motivado a se educar. Para Focesi 

(1990a,b,c,d; 1992), a maier responsabilidade do processo de educa<;ao em saude 

e a do professor, cabendo a este colaborar para o desenvolvimento do 

pensamento critico do escolar. Desenvolver ay5es educativas de saUde em 

escolares pode trazer muitos beneficios para o futuro e para a formayao desses 

estudantes, ensinando-os a terem urn comportamento adequado em relayao a 
saude. Para Buischi (2000), a abordagem educacional objetiva proporcionar ao 

individuo o conhecimento, habilidades e convicc;Oes necessclrias para adotar urn 

estilo de vida mais saudavel. Preocupa-se em estimular o individuo a aprender e a 

valorizar seus dentes, tornando-o capaz de tamar decis5es e fazer escolhas 

relacionadas a saude bucal (Bijella, 1999). 

Durante a intancia, epoca decisiva na constru<;ao de hclbitos e atitudes, a 

escola assume urn papel importante par seu potencial para o desenvolvimento de 

urn trabalho sistematizado e continuo (Morano Junior et al., 2007). Silveira et al., 

( 1998) salientam que crian<;as na lase escolar estao em idade de risco de 

desenvolver problemas de saUde bucal. Apresentando tamb6m uma maier 

facilidade de aprendizado e melhor coordena<;8o motora, facilitando o 

desenvolvimento de qualquer programa (Bijella, 1999). A escola e considerada 

centro de ensino, aprendizagern, convivio e desenvolvimento. Nela se 

compartilharn valores vitais fundamentals, possuindo influ@ncia sabre crianyas e 

adolescentes nas etapas forrnativas rnais irnportantes de suas vidas (OPAS, 

1998), sendo urn espa<;o ideal para o desenvolvimento de ay5es educativas e 

preventivas e amplia<;8o de prograrnas de saUde de ampla abrangencia e 

repercussao (Pellicioni e Torres, 1999). Alem disso, a rede basica de saude pode 

priorizar a atua<;EiO junto 8s crianyas vinculadas 8 institui~O escolar, pais todos OS 

ambientes escolares tern acesso facilitado para ay6es da equipe de saUde 

(Sant'Anna, 2007). 

Da rnesrna rnaneira, AI-Tamini & Petersen (1998) afirrnam que a escola de 

ensino fundamental torna-se oportuna na apresenta<;8o de intormay6es em saUde 

bucal, pais possui potencial para influenciar o comportamento em saUde das 

crianyas, fazendo com que sejam capazes de adquirir hclbitos e comportamentos 

- 7 -



saudaveis, buscando melhor qualidade de vida (Vellozo et al., 2005, Vellozo, 

2006). Um trabalho desenvolvido par Kupieltzky (1993), mostrou a importancia da 

educaQao em saude e cuidado com a higiene bucal nos primeiros anos de vida 

escolar, justificando que neste momenta as crianyas estao descobrindo suas 

sensay6es, onde a relac;ao afetiva com as professores e urn requisite positive na 

forma<;ao de hclbitos saud8veis. Os ambientes da educayao infantil, como creches, 

se organizados adequadamente, representam urn espayo educacionaJ 

complementar ao da familia, que favorece o desenvolvimento ffsico, cognitive e 

afetivo da crianya, propiciando tamb8m a aquisiy§.o de comportamentos 

saudaveis, ajudando-a a estabelecer bans padr6es de hflbitos na vida adulta 

(Moyses & Rodrigues, 2004 ). 

Segundo Guedes-Pinto et al. (1971) e Gosuen (1997), a faixa etaria de 4 a 

7 anos 8 considerada a 8poca mais oportuna para que a criam;a desenvolva 

hilbitos alimentares e de higiene corretos considerando-se que os modelos de 

comportamento aprendidos nessa idade sao profundamente fixados e resistentes 

a altera~Oes. Se o acompanhamento da crian~a e realizado desde cedo, a 

probabilidade de aparecer dentes cariados au problemas gengivais em idades 

futuras e muito menor (Dinelli et al., 2000). Mas vale ressaltar que este 

acompanhamento deve ser realizado de forma continua, mediantes programas 

educativos aplicados nas pr6prias 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 ado~ao de medidas educativas e preventivas, onde 

os habitos alimentares e de higiene estao sendo formados (Vasconcelos et al., 

2001a, 2001b; Pomarico et al., 2000). 

Al€m disso, a escola permite que as crianqas exercitem e coloquem em 

pratica seus conhecimentos (Focesi, 1990a, 1990b, 1990c, 1990d). Reforgar, 

repetir e motivar devem ser atitudes constantes para que os hc3.bitos de higiene 

sejam incorporados (Couto et al., 1992; Gongalves & Silva, 1992; Tamietti et al., 

1998), tambem porque a viv8ncia da criam;a em creches e escolas e marcada por 

uma organiza~ao temporal de atividades rotineiras (Sant'Anna, 2007). Logo, torna-
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se necessaria a presenya de profissionais preparados, competentes, dedicados a 

esse assunto, tanto da area de saUde como da educac;ao, atuando nesse 

ambiente para acompanhar as crianc;as nessa lase (Ferriane, 1990). Sendo assim, 

e importante que haja uma ayiio integrada entre a escola e a Odontologia, 

objetivando ueducar em saUde", para que os futuros profissionais da educayao 

infantil tenham conhecimentos e atitudes que favoreyam sua prOpria saUde e a 

dos escolares, sendo estes preparados para aceitar a educayao em saUde como 

parte integrante de suas atividades, atuando como promotores de saUde na sua 

comunidade (Rocha et al., 2002). Para Pereira et al. (2003), a promo<;ao de saude 

nas escolas busca fazer com que as escolhas mais saud3veis tornem-se escolhas 

mais taceis e agradaveis. 

Em linhas gerais, para uma escola se tornar promotora de saUde, existem 

tres pilares de grande importancia: educayiio para saUde com enfoque integral, 

provisao de serviyos de saUde e criayao de entornos saudaveis. Dentro dessas 

linhas cada comunidade deve estabelecer pianos de estudo adaptados a 

circunst§ncias e necessidades locais. Em ambito geral, os pianos podem englobar 

temas sabre higiene pessoal e saUde bucal; nutriyao e h3bitos alimentares 

saudaveis; exercicio e atividade fisica para uma 6tima saUde fisica e mental; 

perigos do consume de tabaco, alcool e drogas; sexualidade humana e prevenyao 

de doenc;as sexualmente transmissiveis, efeitos negatives da gravidez prematura; 

saUde mental e emocional, prevenyao de acidentes, traumatismos e danos 

intencionais e acidentais, e doenyas transmisslveis ou nao transmissiveis (Vieira 

et al., 2005). 

Para Tamietti et al. (1998), a educac;ao em saude deve ser fundamentada 

em uma pedagogia participativa, com principios orientadores como: o 

desenvolvimento da capacidade, competencia, criatividade, solidariedade e 

habilidade para analisar e resolver problemas; o aproveitamento das experi8ncias 

dos educandos, seus saberes, atitudes, condutas, percepc;6es e interpretay6es 

como ponto de partida do processo educative; a redefinic;ao do papel do educador 

como facilitador da aprendizagem, em uma relayao horizontal com o educando; a 

utilizac;ao de ambientes, para realizayao dos eventos educativos que facilitam as 
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manifesta¢es espontaneas dos participantes; a realiza<;ao da educa<;ao atraves 

da problematizac;ao e a prefer9ncia par tecnicas din8micas e em grupo, e, 

finalmente, a valorizac;ao da aprendizagem adquirida, nao em termo de coisas 

memorizadas, mas em mudanc;a de comportamento e estilo de vida. Para Ramos 

& Bicudo-Pereira (1990), todos os participantes da rede escolar devem estar 

comprometidos com as programas de saUde que forem propostos no ambito da 

educac;ao em saUde escolar, portanto essa atenc;ao em termos promocionais 

deveria ser direcionada a todos os professores, alunos e demais funcion3rios. 

As crianc;as colocarao esse aprendizado em pratica, de modo mais efetivo, 

quanta 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 rela9ao a escola, e que 

o professor, par permanecer par Iongo tempo com as crianc;as, pode tambem 

influenci3-las nesse estagio da vida em que seus h8bitos est§o se consolidando 

(AI-Tamini & Petersen,1998). Os professores do ensino fundamental sao 

profissionais que canvivem diariamente com as crianc;as, sendo as pessoas de 

maier cantata com eles depois da familia, possuindo assim vinculos n§o s6 com 

os alunos, mas tambem com os familiares da crianc;a (Dalto & Ferreira, 1998; 

Santos et al., 2003). Desta forma a participac;ao dos educadores no processo de 

formac;;:ao de bans hf:lbitos em saUde bucal e favoravel, sendo mais urn meio a ser 

utilizado para se alcanc;ar melhores fndices de saUde e higiene bucal na 

populac;ao brasileira (Vasconcelos, 2001 a). Entretanto, sao baixos OS fndices de 

higiene bucal das crian<;as em idade escolar, indicando uma defici9ncia quanta 

aos cuidados preventivos nessa faixa etaria (Paixao, 1979; Silva et al., 1985), o 

que reforc;a a necessidade de trabalhar estes conteUdos, atraves de metodologias 

adequadas ao desenvolvimento fisico, mental e emocional das crian<;as. 

De acordo com o parecer do Ministerio da Educa9ao (1997b), os valores 

que o professor e toda comunidade escolar transmitir§o inevitavelmente aos 

alunos durante o convivio escolar est§o associados fortemente a essa 

conformac;ao de atitudes na relayao professor-a/uno e sao apreendidos pelas 

crianc;as na sua convivencia di<lria. Atraves dos conteUdos pedag6gicos para 
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educa~ao em saude oferecidos pelo Ministerio da Educa~ilo e Cultura (MEC) 

(1997a), o professor pode proporcionar a introdu~ilo de conhecimentos mutto 

interessantes direcionados para o primeiro ciclo do ensino fundamental, sabre o 

funcionamento do corpo humane, visando a formac;ao de sujeitos do processo 

saUde-doenc;a, para que os escolares possam conhecer-se e cuidar-se. Na 

convivE!ncia escolar, o professor pode projetar uma influencia muito positiva e 

desenvolver programas de promoc;ao de saUde quando organiza eventos 

comemorativos nos calend8rios escolares, como par exemplo "Semana da 

Nutri~ilo", "Semana da Saude Buca/", "Pelotilo da Higiene" e, em situa~ilo de 

traumatismos na boca dos seus alunos, aproveitar para ensinar sabre a prevenc;ao 

de acidentes (Pereira eta/., 2003). 

E inquestiomive/ o pape/ primordial do professor na qualidade da educa~ilo 

das crianc;as, jovens e adultos que freqOentam escolas, pais sabre ele reside a 

responsabilidade de ensinar, e e isso que dele se espera. De urn modo geral, cabe 

a este professor o papel de educador que, ampliando suas a<;Oes tam bern assume 

o papel de educador em saUde como urn todo e saUde bucal em especial. A 

necessidade de alcanc;ar novas caminhos para conquistas de melhores indices de 

saUde bucal dos nossos escolares faz refletir sabre a qualidade do ensino em 

saUde que as escolas pUblicas oferecem atraves dos ensinamentos dos seus 

docentes (Hilgert, 2001 ). 

Diversos estudos ressa/tam a importancia do professor de ensino 

fundamental na veicula98o de informa98o sabre saUde bucal para crianc;as 

(Moimaz et a/., 1992; Dalto & Ferreira, 1998; Abegg, 1999; Vasconcelos et a/., 

2001a, 2001b; Santos eta/., 2002a, 2002b; Solo/a eta/., 2002; Almas eta/., 2003; 

Santos eta/., 2003; Campos & Garcia, 2004; Ferreira eta/., 2005). Desta forma, a 

influ9ncia do professor sabre os alunos e sua presen9a di8ria na escola 

estabelecem uma grande rela<;ao emocional, social e pedag6gica numa fase de 

desenvolvimento em que os alunos estao abertos para novas descobertas 

(Nascimento, 1998). 0 cantata dic'Jrio e prolongado com as crian<;as propicia aos 

professores a possibilidade de conhecer o modo de ser de cada crianya e de sua 

realidade de vida (Temporini, 1992; Loureiro, 1996; Vasconcelos, 2002). Portanto, 
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para que o professor possa atuar como agente promotor de saUde e necessaria 

que tenha conhecimentos, habilidades e atitudes (Temporini, 1992). Atraves de 

ac;Oes intersetoriais, a saUde 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 educagao, em fungao de seus 

conhecimentos em tecnicas metodol6gicas e de seu relacionamento psicol6gico 

com os alunos, podem estar influindo favoravelmente junto as crianr;as (Boyer et 

al, 1976; Moraes & Bijella, 1982). 

0 papel do professor de escola primaria foi observado em relates dos 

pr6prios professores de ensino fundamental, que manifestaram suas opini6es 

quanta as caracterlsticas de ser urn born professor: responsabilidade, dedicayao e 

envolvimento no trabalho, afetividade permeando a prc3.tica, a paci€ncia, 

compreensao e motivayao e estimulayao no contexte escolar. Estes aspectos 

foram registrados no trabalho de Oliveira & Alves (2005). Conforme esses relates, 

as aulas na escola primc3.ria precisam ser estrategicamente dadas de forma que 

haja estimulo do professor voltado a provocar interesse da crianr;a. Ele deve 

promover esse envolvimento, agw~ando a curiosidade dos alunos com temas e 

materia is que sejam atraentes e chamem a atenyao, mas deve sempre respeitar a 

individualidade de cad a urn, porque ele conhece o aluno de forma mais prOxima. 0 

despertar da crianc;a pede se desenvolver vindo da valorizac;ao que o professor dci 

aos outros trabalhos que sao realizados na escola. Tais medidas sao entendidas 

como forma de estimular as crianr;as e favorecer suas atitudes de interesse pela 

aula. Destaca-se ainda o papel do educador, pais, atualmente, as crianyas est8.o 

entrando cada vez mais cedo nas creches e nas escolas (Penteado & Bicudo­

Pereira, 1996; Vasconcelos, 2002). 

0 professor e tambem quem, atraves do processo educative formal e/ou 

informal, estara colaborando na formayao de h3bitos e atitudes e capacitando os 

a lunas para lidar com as pr6prias condiy5es de vida e saUde bern como as de sua 

comunidade. Assim, a escola deixa de ser o Iugar de dar somente assist€ncia a 
saUde, para ser urn espayo social que viabiliza ar;6es coletivas de promoyao de 

saUde, tendo como objetivo principal a possibilidade de interferir e colaborar no 
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processo de realizac;:ao do individuo, enquanto cidadao (Ramos & Bicudo-Pereira, 

1995). Para Ramos & Bicudo-Pereira (1990), quando concep96es de educa9iio 

em saUde sao ensinadas na escola, deve haver o envolvimento da mesma com 

questbes sociais. S6 assim poderia ser considerada valida uma concepc;:ao de 

educagao em salide, desde que se voltasse para a formagao do cidadao. Morais 

(1999) relatou que o mais importante nesse tipo de trabalho e fazer com que a 

informac;:ao correta e eficiente sabre saUde e higiene bucal chegue ate a crianc;:a 

atraves de seus pr6prios professores previamente treinados e fazer com que as 

crianc;:as e as profissionais se tomem aliados na promo9fio de saUde, sendo esse 

o objetivo da nova Odontologia integrada a urn novo sistema de en sino. 

Segundo Lang et al. (1989), quando as informa96es sabre saude sao dadas 

pelo prOprio professor, a escola tern a vantagem de ter nesse profissional urn forte 

potencial para melhorar a continuidade das instruc;:Oes do programa em saUde aos 

escolares, porque ele esta sempre presente e tambem porque se torna mais 

barato o custo desse servic;o para a escola. Par outro lado, os professores podem 

nao estar atualizados com os conceitos atuais da odontologia e nao estar 

preparados para deterem o conhecimento a fim de ensinar educac;:ao em saUde. 

Por isso torna-se evidente ha necessidade de capacitac;:ao, atraves da educac;:ao 

continuada dos docentes e de toda equipe escolar, nos conceitos atuais de saUde 

e prilticas preventivas, para que possam transmitir aos alunos informa<,;:Oes 

adequadas, independente das caracterfsticas dos grupos (Campos & Garcia, 

2004). 

Oliveiras e Alves (2005) ainda citam que o professor que trabalha com 

crianc;:as deve vir dar aula com vontade, fazer aulas interessantes, bern 

preparadas, precisa valorizar tudo que tern na escola, estimular a participac;ao dos 

mais desinteressados, destacando o trabalho dos alunos na sala de aula. E 

precise desenvolver uma boa relac;:ao entre o professor eo aluno. Se o aluno nao 

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 ate do 

que a pai ou a mae da crianc;:a. Par isso e precise nao s6 criar urn bam 

relacionamento como tam bern desenvolver o afeto. 
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0 profissional deve procurar ser urn born professor, saber passar o 

conteUdo da aula preparada, explicar bern a materia, mas, se os alunos nao 

gostarem dele, se nao existir afeto, eles nao irao 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 compet9ncia, ser treinado. lsso 

deveria ocorrer durante sua formayao como educador (Vasconcelos, 2002). Em 

escolas de ensino fundamental, muitas crianyas, principalmente das escolas 

pUblicas, s6 tern o professor como fonte de informay6es dos conceitos em saUde, 

o que reforya a necessidade de se conhecer a atuayao em educayao em saUde 

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 novas saberes, 

sendo detentor de sensa critico, conhecendo profundamente o campo do saber 

quando vai ensinar, alem de ser capaz de produzir novas conhecimentos atraves 

da realidade que o cerca. E isso ainda nao e tudo, pais existem mais inUmeras 

virtudes necess8rias a desenvolver para ser professor tais como: paci8ncia, 

criatividade, humildade, carisma, dominio proprio e de publico (Sant'Anna, 2007). 

Gadotti (2000) expressou conceitos importantes sabre o professor, afirmando que 

esse profissional precisa aprender a conhecer, ter prazer em compreender, 

descobrir, construir e reconstruir o conhecimento, ter curiosidade, autonomia, 

aten<;iio. 

Os professores relataram que as informa<;Des sao transmitidas 

principalmente par meio de conversas com os alunos e quando o assunto e 
abordado no livro. Uma professora da escola publica apontou a falta de recursos 

auxiliares para expor as temas de saUde, entretanto, nao deixou de ministrar este 

conhecimento (Medeiros et al., 2004). 0 relatado desinteresse dos estudantes 

esta intimamente associado a falta de tempo exposta pelos professores. A 

supera<;ao de tal desinteresse depende substancialmente da utilizayao de 

metodologia e material didatico capazes de conquistar atengao (Sant'Anna, 2007). 

A constituiyao da metodologia utilizada deve incluir, de uma manefra geral, uma 
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lista de temas que fa~am parte de urn programa de educayao para saUde escolar. 

Nao obstante, as pianos de trabalho e estudo devem designar o tempo que seja 

necessaria para o tratamento adequado destes temas, tanto para que os 

professores possam preparar-se adequadamente quanta para que as estudantes 

possam expressar suas dUvidas e enriquecer o aprendido atraves da investigayao 

e discussao grupal (Vieira et al., 2005). 

E precise destacar que ha falhas na formayao desses profissionais e na 

estrutura e funcionamento do sistema escolar. Os professores precisam estar bern 

informados e orientados sabre esse tema, para reconhecer a importancia da sua 

atua(_{8o na area da saUde na escola. Para isso, 8 precise que sejam modificados 

as curriculos dos curses normal e pedagogia e sejam oferecidas oportunidades de 

treinamentos, atualizayao e aperfei<;;oamento sabre as mais variadas quest6es 

relativas a saUde e suas implica<;;6es no cotidiano dos alunos e familiares (B6gus 

et al., 1990). Apesar das normas existentes, o professor em suas prclticas diclrias 

nao vern cumprindo de maneira eficaz o que esta previsto nos Parametres 

Curriculares Nacionais (PCNs), o que se pode atribuir ao processo de formayao 

docente. 

Acredita-se que atraves da educayao em saUde seja passive\ mudar 

hclbitos e comportamento dos escolares, porem nao basta s6 educar as crianc;;as 

se as dirigentes e responsaveis (pais e professores) carecerem de informay6es 

adequadas e constantes reforyos sabre a assunto. Portanto, e necessaria avaliar 

os futures educadores na sua formayao acad€mica e na sua atuac;ao profissional, 

para que sejam adequadas as quest6es pedag6gicas curriculares com as 

conhecimentos cientificos e as prclticas educativas de prevenyao e promoyao de 

saUde bucal, pais esses profissionais levarao todos esses conhecimentos a toda 

comunidade envolvida com escolares (Fraga et al., 1999). Dai a importancia de 

uma boa formayao do educador, nao s6 na sua graduay8o, mas tambSm 

propiciando educayao continuada para os que jcl estao na carreira ha algum 

tempo, para que possam identificar nao s6 as necessidades de seus alunos, mas 

tambem as suas pr6prias (Leal, 2006). 
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Estudos revelaram a importfmcia 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 informac;6es em saUde bucal nas 

aulas (Fraga eta/., 1999; Hilgert, 2001). Os conhecimentos e as atitudes dos 

professores de ensino fundamental devem ser avaliados no que diz respeito a 
etiologia, evoluc;ao e prevenc;ao da cclrie dentaria e doenc;a periodontal e tambem 

sabre traumatismos dentarios. Se necessaria, esses conceitos devem ser 

atualizados para que possam atuar harmoniosamente com a equipe de saUde 

bucal da escola, e assim contribuir para o sucesso de programas educativos 

continuos em saUde que venham a ser aplicados pelo professor nessas escolas. 

Os professores de escolas sao reconhecidos tradicionalmente e 

internacionalmente par terem urn papel de ser o centro em potencial de educagao 

em saUde bucal, atribufda ao conhecimento de saUde bucal que o professor possa 

ter. Eles tern potencial de preparar futuras gerac;6es informando corretamente 

sabre os cuidados com a saUde. Os futures professores devem receber 

treinamentos sabre promo<;ao de saUde bucal nos seus curriculos escolares de 

formagao, ou ainda, possibilitar educagao continuada para melhorar a capacitac;ao 

dos professores no ambiente escolar, desenvolvendo atividades tais como: 

oficinas de saUde bucal ou "workshops" em saUde bucal ou feiras de saUde bucal 

(Sgan-Cohen eta/., 1999). 

Segundo Vasconcelos (2001a, 2001b), a avalia~ao e participa~ao dos 

educadores preparados e comprometidos nesse processo de formayfio em saUde 

bucal na escola e muito favoravel, e se apresenta como uma esperanc;a e mais urn 

caminho a ser utilizado para que se possa alcan<;ar melhora nos indices de saUde 

e de higiene bucal na populac;ao brasileira. A importancia de levar a escova de 

dentes para o trabalho esta na oportunidade do professor influenciar seus alunos, 

quando ele apresenta comportamentos favoraveis utilizando as medidas 

preventivas mais comuns para evitar as doenc;as bucais, e atraves dessa atitude 

gerar ensinamentos de saUde bucal na sua viv8ncia com a crianc;a na escola 

(San!' Anna, 2007). 
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Alguns autores relatam a necessidade de uma melhor formac;ao dos 

professores de ensino fundamental a respeito de aspectos bucais, para que estes 

possam atuar como agente educative 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 capacitac;ao especffica e maior suporte com relac;ao 

a priltica da saUde escolar. POde-se estabelecer que a fonte de conhecimento em 

saUde buca/ dos futures prefessores nc'io 8 o ensino forma/ e, apesar disso, OS 

futures professores reconhecem a importancia de transmitir tal conteUdo aos 

alunos do ensino fundamental. Sugere-se, entao, que a saude bucal seja 

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

No ambito da formagao pedag6gica do profissional da educagao, e 
extremamente preocupante a ausencia de disciplinas que abordem o tema saUde 

nos curses de formac;ao de professores, seja na modalidade normal au no ensino 

superior (Loureiro, 1996; Vasconcelos, 2002). Esses profissionais acabam, entao 

transmitindo aos seus alunos o modele de educac;ao em saUde que receberam: 

urn ensino bEtsico tradicional, obsolete, distante da realidade econOmica, social e 

cultural da comunidade (Focesi, 1990a; Bogus et al., 1990; Rangel, 1992; 

Vasconcelos, 2002). Abegg (1999) ressaltou que deveria haver integragao dos 

currlculos de escola dos niveis fundamental, mE!dio e superior no que diz respeito 

a educavao em saUde, sobretudo no nivel superior, onde deveriam ser 

contemplados conteUdos de educayao em saUde, de forma a capacitar e preparar 

futures professores para desenvolverem pr8ticas adequadas da disciplina, no 

cotidiano da escola, nos mais diversos nlveis de escolaridade. 

A importancia de se conhecer o tempo de servic;o dos professores favorece 

a observayao da motivac;ao, empenho e possibilidade de se implementar novas e 

atualizados conceitos em saUde a esses prefessores mesmo sendo recem­

formados. N8o s6 o estudo do tempo de dedicac;ao prefissional influencia no 

interesse a novas conhecimentos e tecnicas como a importancia da formac;ao dos 

novas educadores (Sant'Anna, 2007). De acordo com Sgan-Cohen et al. (1999), 

os prefessores ao iniciar o magisterio, tern maior disposic;8o e entusiasmo para o 

ensino, pois se encontram mais motivados e podem ser encorajados a trabalhar 
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com ensinamentos em saUde para seus alunos e receber esses treinamentos 

nessa fase. 

Estudos de Vasconcelos (2001a, 2001b, 2002) ressaltaram que, quanta ao 

tipo de escola, nao hi! diferenc;as entre a abordagem em saUde bucal entre 

professores da rede municipal, estadual e particular de ensino. Nas escolas da 

rede pUblica, existem crianc;as de classe menos favorecida economicamente, as 

quais nao tern acesso a informac;6es nem a serviyos de saUde. Esta e, entao, uma 

grande oportunidade para o professor atuar como urn educador em saUde bucal. 

Apesar de todos os problemas, carEmcias e desacertos da educa9fio brasileira, e, 
somente pela aprendizagem formal, obtida na escola, que muitas crianc;as terao 

acesso a algum tipo de conteUdo cientffico, e as professores devem estar bern 

preparados, ter acesso aos conceitos cientfficos e repass3-los em pr3ticas para as 

crianc;as 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 as professores 

recebessem treinamento de como utiliz3-las, haveria a possibilidade de a mesma 

se tornar um forte apoio na diffcil tarefa de ensinar crianc;as (Sant'Anna, 2007). 

Um estudo, feito par Loureiro (1996), sabre a problematica da saUde da 

crian(1a no Brasil, demonstrou o quadro ca6tico relative as condi(16es da 

populac;ao. Referiu a educa(13o como instrumento estrategico para superar as 

dificuldades eo papel do educador no processo de aprendizagem. Concluiu que a 

educa<;ao e o caminho para superavao da realidade de vida da populavao e, em 

particular, da crian(1a brasileira. 

Moimaz et al. (1992) realizaram pesquisa com professores de 1' grau, em 3 

cidades do interior paulista, na qual conclufram que havia necessidade de 

conscientiza(1Eio dos professores sabre a importancia da manuten(_1Eio em saUde 

bucal, e incentivar ao ensino dos assuntos nas aulas. T er como premissa que a 

educa~t§o para saUde bucal e uma medida muito importante na preven~t§o dos 

problemas bucais, pais conscientiza as indivfduos sabre 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 pouqulssimas informa¢es sabre 

preveny§.o de doen9G!s bucais e tern cautelas sabre aceitar supervisionar 

programas preventives. Nesse estudo, os autores relatam que foi feita uma 

avaliayao inspecionando material did9tico como textos de Hvros sabre saUde para 

treinar professores, e nao existia nada sabre cuidados dentais e, quando 

fornecido, era inadequado e inconsistente. 

0 conhecimento em saUde bucal de professores foi estudado por Mwangosi 

(2002), na Tanzania. Utilizaram questionario estruturado em 195 futuros 

professores e 235 professores em servivo, investigando sabre conhecimentos, 

atitudes e comportamentos relacionados a saUde bucal, percepyao do status da 

saUde bucal e fatores associados com comportamento preventive. Concluiram que 

os professores em serviyo necessitavam ser motivados a melhorar seus 

conhecimentos com informaif6es s61idas. Dessa maneira facilitaria seus pap9is 

como formadores de educayao em saUde bucal nas escolas primarias da 

Tanzania. 

Os professores de ensino fundamental das areas urbana e rural foram 

motives de pesquisa para Lang et al. (1989) em Michigan, que analisaram atraves 

de urn question8rio, 404 professores, focando quatro t6picos: origem das 

informay6es sabre saUde bucal, higiene bucal, prevenc;ao a doenyas bucais e o 

papel dos professores em promoyao de saUde. Foi tambem coletado idade, 

genera, experi9ncia no ensino e experi9ncia dental. Como conclusao, referiu que 

as respostas dos professores sugeriram que os conhecimentos sabre saUde bucal 

estavam imprecisos e incompletos, e o conhecimento dos metodos preventives 

variava de acordo com a area geogr8fica de onde era a escola. 

Vellozo (2006) avaliou a percep<;ilo em relac;ilo a saude bucal de 167 

professores e funcion8rios da 1 a a 4a s8rie, em quatro escolas pUblicas estaduais 

e quatro escolas pUblicas municipais em Campos dos Goytacazes, no Rio de 

Janeiro. A avaliac;ao foi realizada par meio de questionarios para investigar 

- I 9-



percep<;ao em saUde bucal, abordando o grau de escolaridade, cargo na escola, 

tempo de exercicio profissional, conhecimentos sabre hc3.bitos de higiene e 

m9todos preventivo-educativos. Os professores acreditavam que palestras e 

seminaries eram as melhores forma de trabalhar educativamente a saUde bucal na 

escola e consideravam-se motivados com a sua profissao. Houve dificuldade em 

elaborar conceitos relatives a educac;ao em saUde bucal. Concluiu que existia 

necessidade de projetos nas escolas, interagindo e integrando professores e 

funcion8rios, preparando-os para serem agentes multiplicadores da saUde na 

escola. 

Pomarico et al. 2000, estudaram o nfvel de informac;ao em saUde bucal de 

professoras e tambem investigaram o ensino sabre educac;ao em saUde bucal das 

escolas pUblicas do 1° grau, de 1a a 4a s9rie em 16 das 32 escolas pUblicas da XX 

Regi§.o Administrative do Rio de Janeiro. Elaboraram urn question8rio com 13 

perguntas abertas e fechadas, sabre higiene bucal e educac;ao em saUde na 

escola e aplicaram esse question8rio em 51 professoras dessas escolas. 

Concluiram que o nivel de informac;ao das professoras foi inadequado e o ensino 

em saUde bucal, do ponto de vista qualitativo/quantitativo, foi considerado 

insuficiente ja que esse conteUdo era sempre apresentado aos alunos atraves de 

aulas expositivas e em aulas de reforc;o. 

Leonello & L'Abbate (2006) estudaram o tema educac;ao em saUde na 

escola, vista por graduandos em pedagogia, abordando o assunto no curricula 

acad6mico. 0 objetivo foi pesquisar qual a compreensao desses alunos, futures 

educadores e orientadores na identificac;ao da abordagem educay§o em saUde na 

graduagao em Pedagogia de uma Universidade Paulista. Na pesquisa, os alunos 

responderam nao ter especificamente abordagem de educaq8o em saUde, em 

seus curriculos acadE!micos, somente mat8rias pr6ximas a quest6es de saUde. 

Tambem 72,5% consideraram que o curricula acadE!mico nao possibilitava 

abordagem ao tema saUde na escola, e 27,5% consideravam que o curso 

abordava parcialmente. Concluiram que havia uma necessidade urgente de maior 

articulayao entre os responsclveis pelo setor da educayao, da saUde e 

comunidade, no sentido de refletir e debater tematicas da educay§.o e da saUde, e 
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a relat;ao entre os dais campos. Desse modo e necessaria surgir at;6es coletivas e 

planejadas de saUde e educat;ao para que sejam mais condizentes com a 

realidade social, e promovessem uma fixa<;ao melhor do tema entre os 

estudantes. 

Fernandes et al. (2005) observaram que, sabre a forma~ao academica dos 

participantes, 46,6% tern o terceiro grau complete; 11,1% afirmam ter o terceiro 

grau incomplete; 40% possuem apenas o magisterio e 2,2% nao forneceu tal 

informac;ao. Quando questionados sabre a abordagem do tema "saUde" em sua 

format;ao para docencia, 77,7% deles responderam que estudaram conteUdos 

sabre saUde; 22,2% responderam nao terem recebido nenhum tipo de informat;B.o. 

Com rela~ao aos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), 75,55% 

responderam ter estudado seus conteUdos; 15,55% afirmaram nao terem 

estudado. Mais especificamente a respeito do tema transversal "saUde", 64,44% 

dos professores afirmaram te-la estudado. Tanto em rela~ao aoestudo dos PCNs, 

quanta ao tema transversal saUde, 8,88% dos docentes deixaram de responder 

cada questao. Quanta a preparat;ao para trabalhar com o tema transversal 

"saUde" dentro do ambiente escolar, 60% responderam que se sentiam 

preparados. A falta de conhecimento mais profunda sabre saUde constitui a 

justificativa de maior prevalencia, correspondendo a resposta de 68,38% dos 

individuos. 0 outro motive citado foi a falta de material didi3tico adequado com 

27,27% das respostas. 

Conceigao (1990, 1994), em seus estudos tambem concluiu que os 

professores nao sao adequadamente preparados para trabalhar com ensino de 

saUde, id9ia corroborada par Oliveira & Silva (1990), os quais caracterizam o 

processo de formac;ao dos docentes como falho nessa area, geralmente centrado 

nas praticas pedag6gicas transmissoras de informa<;Qes desvinculadas da 

realidade. 

Morano Junior et al. (2007) relataram em estudo que alunos de magisterio 

da cidade de Avare, quando questionados se jil tinham ouvido falar sabre saUde 

bucal, a grande maioria (98%) respondeu j8 ter recebido informa<;5es a respeito. A 

escola demonstrou ser uma forte aliada na multiplica<;ao de informac;6es sabre 
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saUde bucal, pais 45,4% dos entrevistados receberam estas informay6es atraves 

dela. Uma baixa porcentagem dos entrevistados (16,1%} mencionou o dentista 

como agente multiplicador de informay6es em saUde bucal, o que pode ser urn 

indicativa de que a Odontologia ainda trabalha mais com a doenya do que com a 

saUde ou a sua promoyao. Quando questionados sabre a presenc;a do 

atendimento odontol6gico na escola onde estudaram, 64,2% responderam que 

estudaram em escolas que tin ham atendimento odontol6gico. Entretanto, 58,7% 

responderam que jcl houve alguma intervenc;ao de educac;ao em saUde bucal na 

escola, enquanto que 41 ,3% nao tiveram nenhum tipo de educac;ao em saUde 

enquanto estudavam. Ja em relay§o as quest6es relacionadas ao conhecimento 

desses alunos sobre saUde bucal, foram focados dois pontes: o usa do flUor como 

agente preventive da doenya c8rie e procedimentos de urgencia relacionados aos 

traumatismos dentais. A maioria dos alunos (99, 1%) respondeu que acham 

importante a capacitay§o do professor sabre prevenyao e saUde bucal. 

Concluiram que embora os alunos tenham interesse pelo conteUdo de saUde 

bucal, o nivel de conhecimento dos mesmos pode ser considerado limitado para 

que as quest6es de saUde bucal se tornem parte integrante de suas atividades 

como educadores. Esse resultado aponta a necessidade de uma maior 

aproximayao entre a educayao e a Odontologia, para que futures profissionais da 

educayao sejam capacitados a atuarem como agentes multiplicadores de saUde 

bucal junto a comunidade escolar. 

Ferreira et al. (2005) verificaram que 83% dos concluintes do curse de 

pedagogia investigados jc3 haviam recebido informay6es voltadas para a 

Odontologia preventive; 64% deles citaram o cirurgiao-dentista como meio de 

informayao, 51% citaram a leitura e 44% os meios de comunicayao. Com relayao 

a carle dentil:ria, 47% dos acad8micos definiram placa bacteriana como uma 

"massa amarelada", enquanto 77% acreditam que sua a remoyao deva ser feita 

pelo cirurgifio-dentista. Observando as quest6es relacionadas com Odontologia 

preventive, 77% dos estudantes acreditam ser possfvel ter dentes saudaveis por 

toda vida. Constatou-se que 82% dos academicos associaram a func;ao do flUor 

com prevenc;ao da carie, sendo mencionados locais de acesso ao flUor: agua, 
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dentifrfcio e dentista (61%), dentista (12%) e agua (3%). Quanta ao consumo de 

alimentos doces, 41% dos academicos responderam que estes devem ser 

totalmente restritos. Concluiu-se que a popula9ao estudada apresentou 

conhecimento razoavel em relayao aos cuidados com a saUde bucal. Os dados 

indicam a necessidade de se aplicar e implementar programas educativos 

voltados para estes profissionais, principalmente dentro do curricula academico, a 

tim de torna-los mais capacitados para abordar este tema em sala de aula com 

seus futuros a lunas. 

Em estudo de Goursand et al. (2004) p6de-se perceber que o educador em 

formac;ao demonstra possuir escasso conhecimento em saUde bucal; 56,8% dos 

estudantes provenientes de faculdades particulares tiveram urn cantata maior com 

o lema que os alunos de faculdades publicas ( 43,2% ). As informa96es sabre o 

tema, quando recebidas, deram-se basicamente no ensino fundamental. Tal fato 

ocorreu com 58,5% dos estudantes de institui(_(Oes privadas e 41,5% dos alunos 

de institui<;Oes pUblicas. Observa-se, tambem, pouca ou nenhuma abordagem em 

saUde bucal ofertada no curso normal ou superior. Quando abordados sabre a 

fase da vida em que adquiriram conhecimentos em saUde bucal, a maioria dos 

estudantes de institui((6es particulares, 60,9%, responderam que foi na infc3ncia e 

os estudantes de institui<;6es pUblicas, 47 ,3%, responderam que foi na 

adolescencia. Os graduandos das instituic;:Oes afirmaram ser a infancia a epoca 

mais apropriada para o reconhecimento e consolidac;:ao de tais conhecimentos. Foi 

possivel concluir que os educadores em formac;:ao tiveram a oportunidade de 

estudar o conteUdo saUde bucal principalmente no ensino fundamental; os 

discentes de institui<;Oes privadas se mostraram mais interessados em que o tema 

saUde bucal integre o curricula do curso de pedagogia; a fase da vida mais 

significativa para a aquisi((8o de tais conhecimentos, correspondeu a infancia, nas 

institui<;Oes particulares, e a adolescencia, nas pUblicas; as fontes mais 

importantes de informa(_(ao sabre saUde bucal para os pesquisados foram a familia 

e o cirurgiEio-dentista e nao o ensino formal; foi reconhecida a importancia de se 

abordar o tema com os alunos do ensino fundamental; os discentes tern interesse 

em obter mais informa<;Oes sabre saUde bucal; houve reconhecimento dos 
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pesquisados de que a infancia e a epoca mais efetiva para abordagem do 

assunto, pais trata-se de uma lase de forma9iio de habitos. 

Vasconcelos et al. (2001b) observaram que, em seu estudo, os professores 

pesquisados tinham boa escolaridade sendo: 4% doutores, 40% mestres, 32% 

especialistas e 24% graduados. Apesar disso, nas quest6es referentes aos 

conhecimentos b8sicos quanta aos temas saUde e higiene bucal, suas respostas 

nao se diferenciaram do sensa comum da populayao (Paixao, 1979; Unfer & 

Saliba, 2000). Quanta a aquisi9iiO dos conhecimentos em saude e higiene bucal, 

os autores verificaram que 56% dos professores nunca estudaram estes 

conteUdos ao Iongo de sua formayao. Dos 44% que estudaram tais conteUdos, 

81% relatam o 1' grau ccmo principal fonte de informa9iio. Estes dados confirmam 

o importante papel da escola fundamental nos conteUdos ligados a saUde (B6gus 

& Bicudo-Pereira, 1990; Focesi, 1990a,b,c,d; Temporini, 1992), uma vez que 

demonstram a incorporayao, pelos pr6prios professores, das informay6es em 

saUde e higiene bucal da inf8ncia. Entretanto, e preocupante reconhecer que os 

conhecimentos repassados aos alunos, ainda sao aqueles par eles aprendidos na 

escola fundamental. Estes fatos demonstram a necessidade de se trabalhar, nos 

curses de formayao de professores, conteUdos ligados a saUde e a higiene bucal 

objetivando fornecer aos profissionais da educayao habilidades b8sicas para o 

ensino deste lema (Bogus & Bicudo-Pereira, 1990; Focesi, 1990a,b,c,d). 

Quanta 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, as professores relatam como principais 

causas: nao serem estes conteUdos integrantes da grade curricular, a falta de 

conhecimento sabre o assunto e a falta de tempo disponfvel. Assim, a inclus§o 

dos conteUdos relacionados a saUde bucal nos curriculos da escola fundamental 

contribuiria para que a abordagem destes temas em sala de aula fosse mais 

freqUente. Dos 28% dos professores que trabalham estes temas em sala de aula, 

1 00% relatam interesse e a participagao dos alunos nas atividades desenvolvidas. 

lsso evidencia que a sala de aula e urn espayo socialmente adequado para 
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trabalhar OS conteUdos ligados a educaqao em saUde e a higiene bucal junto as 

crian9as (Boyer & Phil!, 1976; Bogus & Bicudo-Pereira, 1990; Couto et al., 1992; 

T emporini, 1992). 

Com relaqao ao interesse no desenvolvimento de atividades integradas 

junto aos cirurgi6es-dentistas, 100% dos professores sugeriram vinias formas de 

integraq8o, entre elas: o desenvolvimento de projetos pedag6gicos integrados, 

debates, grupos de discussao, palestras, oficinas e congresses de ambas as 

categorias profissionais. Vasconcelos et al. (2001b) concluiram que a escola e um 

espa9o importante de informa9ao em saude e deve ser aproveitado de forma mais 

efetiva; os professores e alunos tern interesse no conteUdo de saUde bucal; os 

professores necessitam de maiores informaq6es para abordarem com seguranqa 

destes conteUdos em sala de aula; os professores tern interesse na realizaqao de 

programas pedag6gicos integrados em saUde bucal; a inclusao dos conteUdos 

relacionados a saUde bucal nos currfculos da escola fundamental favoreceria a 

abordagem deste tema pelos professores. 

Medeiros et al. (2004) verificaram que, em relaqao as semelhanqas, ambos 

os grupos de professores (escolas particular e pUblica) relataram recebimento de 

informaq6es sabre saUde geral e bucal, principalmente, atraves de palestras e 

leituras, poucos afirmaram ter recebido estas informac;6es ao cursar o magistSrio 

ou curso superior ou, ainda, pelo seu dentista; o conceito de saUde bucal entre os 

participantes do estudo foi conhecido como amplo, dependents da educa<;ao e 

influenciado pelo contexte social; ambos os grupos conhecem os aspectos bclsicos 

da prevenc;ao em odontologia como escovac;ao, utilizac;ao do fio dental, ir ao 

dentista regularmente e alimentac;ao correta e os perfis dos grupos tornam-se 

diferentes ao listar tamanho e qualidade dos problemas de saUde geral e bucal 

observados em seus alunos. Os professores da rede particular de ensino 

relataram observar, principalmente, problemas como viroses, al6rgicos e 

oftalmol6gicos no tocante a saUde geral, e afirmaram ainda que a maioria dos 

seus alunos nao apresentavam problemas odontol6gicos, pois se previnem 

adequadamente contra eles. lndicaram observar com freqG€ncia a efetiva 

participac,;:ao da familia perante os cuidados com seus filhos, e o acesso aos 
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pianos privados de saUde. Ja os professores da rede pUblica relataram observar 

em seus alunos como problemas de saUde geral a pneumonia, verminoses, piolho, 

anemia entre outros, decorrentes, segundo seu ponte de vista, da lalla de 

informagao da familia, a baixa condigiio nutricional, a lalla de higiene e a ma 

qualidade do servic;o de saUde oferecido pela rede pUblica. Quando se referiram 

aos problemas de saUde bucal apontaram, principalmente a carie, a perda 

dentaria e a doenc;a gengival. 

Vasconcelos (2002) constatou que a maioria dos professores de 1 a a 4a 

serie de ensino fundamental de Belo Horizonte nunca teve a oportunidade de 

estudar conteUdos relacionados a saUde bucal ao Iongo de sua formayao 

ressaltando, tambem, que a ausencia de conhecimentos a respeito do tema 

resultou numa abordagem inadequada, caracterizada pela reduzida 

fundamentagao cientifica. Foi constatado, tambem, que o ensino fundamental e 

importante na socializayao de conteUdos relacionados a saUde, a que pode ser 

confirmado quando se verifica que a incorporac;ao de conhecimentos em saUde 

bucal pelos pr6prios professores se deu na fase escolar. 

Santos et al. (2002a,b) constataram que o principal fator de conhecimento 

foi o dentista, sendo citados tambem outros fatores como a familia, leituras de 

panfletos, jornais e livros, meios de comunicac;ao como televisao e radio, e a 

escola. 

Hilgert (2001) constatou, em seu estudo, que a maioria deles possui um 

conceito apropriado de educac;ao em saUde bucal, seleciona conteUdos 

adequados, utiliza t€cnicas 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 higienizac;ao para a preservac;ao da saUde; quanta as 

caracteristicas adequadas da escova dental, 68,5% deveria apresentar cerdas 

macias, 5,4% cabe<;a pequena e 3,3% pontas arredondadas. Verificou-se tambem 

que 98,2% acreditavam saber a funyao 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 passe que 45% responderam que era para limpar 
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entre os dentes e 31,5% para retirar restos de alimentos on de a escova nao 

alcanga. A grande maioria (98,2%) dos professores pesquisados indicou saber 

qual a fun~t8.o do flUor. Destes, 70,3% mencionaram a preven9ao de caries e 

36,9% a prote~tao e o fortalecimento do esmalte dental contra os acidos das 

bacterias. Dentre os individuos que responderam saber em quais locals o flUor 

poderia ser encontrado, 50% referiram-se as pastas de dente e 53,3% a 8gua de 

abastecimento pUblico. Com rela~tao ao selante, 21,2% desconheciam, e dos que 

declararam conhecer, 25,9% referiram a ele com material isolante que previne 

caries, 27,2% como verniz que forma uma pelicula protetora e 24,7% como resina 

aplicada para proteger os dentes contra cciries. Apenas 2,5% relataram ser o 

selante uma resina liquida aplicada nas superficies de f6ssulas e fissuras dos 

dentes. Verificou-se que 10% dos professores afirmaram escovar seus dentes 

diariamente, sendo que 49,6% disseram realizar quatro escova~t6es par dia; 31% 

o faziam tres vezes par dia; 11,5% escovavam cinco vezes par dia; 1,8% disse 

escovar seis vezes ou mais e poucos admitiram escovar apenas duas vezes ao 

dia. Quanta a freqGS:ncia diaria de usa de fio dental nota-se que os professores 

utilizavam uma vez (18,5%), duas vezes (34%), tres 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 
saUde bucal, quanta ao conhecimento odontol6gico indicam a necessidade de 

melhor formagao dos mesmos a respeito dos aspectos bucais, desde que essa 

fosse oferecida par cirurgi6es-dentistas, mediantes programas educativos, para 

que estes possam atuar como agentes educativos junto as crianyas. 

No estudo de Sant'Anna (2007), os professores pesquisados, na sua 

malaria tern conhecimentos sabre saUde bucal, embora muitos desconheyam 

alguns conceitos. Registraram-se atitudes positivas de interesse, quando se 

observou que muitos passavam para os alunos seus conhecimentos de saUde 

geral e bucal, e tambem orientavam sabre metodos de higiene bucal. Por outre 

lado, ainda existe resistencia de alguns em considerar essa responsabilidade 

como sendo sua. Com respeito aos cuidados com sua prOpria saUde bucal, 

verificou-se que a maioria possui conhecimentos satisfat6rios, porem nao 
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utilizando totalmente essa pratica para desenvolver ensinamentos. Quanta aos 

conhecimentos etiol6gicos e preventives das doengas bucais e medidas 

preventivas, apresentam conhecimentos incompletos, sendo necesscirio reforges 

cientificos delineando esse assunto. Com relagao as origens de seus 

conhecimentos, a referenda maior foi advinda de cirurgi6es-dentistas, escolas, 

mfdia e famflia, porem grande parte nunca fez treinamento em saUde bucal, o que 

remete a necessidade de incentivar essas praticas. Os conceitos sabre 

traumatismos dentais mostraram-se de pouca consistencia, sendo importante 

atualizar esse assunto. E precise investir no prepare dos professores, seja por 

meio de elabora~t8o de material educative de fcicil manuseio e tambem, 

oferecendo-lhes treinamento em saUde bucal nas escolas, vista que muitos nao 

receberam essa pn1tica. 
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Conclusao 

Conclui-se que a maioria dos professores quando alunos em formayao dos 

cursos normal e/ou superior, e dos professores j8 atuantes nao se sentem aptos 

para ensinar educayao em saUde aos alunos, pais nao tiveram contato com o 

tema durante o curso de formayao j8 que geralmente nao consta do curricula 

escolar, trazendo conhecimentos do prOprio ensino fundamental, que j8 estao 

defasados. 

Deve haver conscientizay§o dos professores sabre a manuteny§o em 

saUde bucal, jc3 que eles s§o considerados modelos de h8bitos e condutas a 

seguir pel as crianyas. 

Ha necessidade de aplicay§o e implementayao de programas educativos 

voltados aos professores, principalmente dentro do curricula academico, a fim de 

capacit8-los, pais hi:! interesse de sua parte e maier aproximayao entre educayao 

e odontologia, possibilitando que os profissionais de educay§o sejam capazes de 

atuar como multiplicadores de saUde bucal junto a comunidade escolar. 
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