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Resumo 

Este trabalho visa mostrar a importancia da adequayao de profissionais da area da 

educa~tao, cuja colocayao profissional poderia possibilitar a propagayao de 

conhecimentos e h3bitos adequados para a promoQ8o de saUde bucal de crianyas 

sob sua tutela. Atraves do desenvolvimento de programas de saUde, vista que a 

escola tern sido considerada urn local adequado pra tal fim, por reunir crianyas em 

faixas et3rias propfcias a adoc;:ao de mediadas educativas e preventives. Os 

professores apresentam interesse pelo tema, e possuem algum conhecimento 

sabre saUde bucal, sendo o conhecimento odontol6gico dos mesmos limitados. 

Conclui-se entao que para o professor poder atuar efetivamente como agente 

multiplicador de saUde bucal, necessita de capacitac;:ao atraves de profissionais da 

area e de apoio de inst8ncias superiores. 
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1) lntrodugao 

0 conceito ampliado de saUde vern sendo difundido par diversos autores, 

segundo PINTO (2000) "Um estado saud8vel nao e assegurado pela aus8ncia de 

doenyas podendo ate mesmo ser compatlvel com urn certo nivel de doenya", 

contrariando desse modo o modele medico cl8ssico que e fundamentado na 

aus8ncia ou presenya de doenya. Geralmente um individuo se considera doente 

quando apresenta sinais e sintomas que sao considerados m6rbidos par ele 

(TAMIETTI; CASTILHO & PAIXAO, 1998). 

A saUde em seu conceito ampliado tern como fatores determinantes e 

condicionantes os meios ffsicos, socioecon6mico e cultural, os fatores biol6gicos 

e, inclusive, a oportunidade de acesso aos diferentes nfveis de servigos. 

A ayao de cuidar da saUde em ambito social s6 sera efetivada se as 

outras dimens6es da sociedade, como a economia, a habitac;;ao, a trabalho, a 

educac;;ao, enfim, as politicas sociais, se voltarem para a questao da saUde 

(CARNEIRO, 1998). 

Nesse contexte o processo educative e fundamental para a 

conscientizac;;ao do individuo, devendo capacitar o mesmo para participar na 

elaborac;;ao das soluc;6es para seus problemas e, desse modo, reivindicar 
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melhores condic;Oes de vida para si mesmo, sua familia e comunidade 

(BURIG01992, UNFER E SALIBA, 2000). 

Dessa forma a escola pode ser considerada como urn local adequado 

para o desenvolvimento de programas de promoc;ao de saUde, vista que possui 

urn papel fundamental na orientac;ao e formay§o das crianc;as. Nao ha melhor 

ambiente para se adotar medidas de educayao e prevenc;ao corretas, alem disso, 

a infancia e o perfodo que pode ser considerado o mais importante para o futuro 

da saUde bucal do indivfduo, pais na infancia as noc;6es e os hclbitos de cuidados 

com a saude devem come\"lr a se formar (VASCONCELOS et al., 2001; 

POMARICO et al., 2000). Assim sendo a melhor epoca para a crian<;a adquirir 

h8bitos de higiene e alimentares corretos, levando-se em conta que os 

comportamentos aprendidos nessa idade sao profundamente fixados e resistente 

a altera<;6es (GOSUEN 1997).Para tanto, torna-se importante, para a efetividade 

do esforc;o educative, uma abordagem integrada e multiprofissional que inclua os 

meios de comunicayao social, os profissionais de saUde em geral (FREIRE et al. 

2000, JOHNSEN & NOUWACK-RAYMER 1989, LANE & SELLEN 1986) e o 

pessoal nao - odonto16gico, incluindo-se professores, principalmente os do ensino 

infantil e fundamental (FERRAZ 2002, RAMOS & PEREIRA 1990, SALIBA & 

SALIBA 1970). 

Os professores tern como desafio assegurar aos alunos o conhecimento e 

a formac;ao bclsica para o efetivo exercicio da cidadania (BRASIL 2000). Porem no 

ambito da formac;ao pedag6gica do profissional da educac;ao, e muito preocupante 

a falta de disciplinas que abordem o tema saUde nos curses de formac;ao de 
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professores, seja na modalidade normal ou no ensino superior (LOUREIRO 1996, 

VASCONCELOS 2002). Esses profissionais acabam, entao transmitindo aos 

alunos o modelo de educa<;ao em saUde que receberam: urn ensino bElsico 

tradicional, obsolete, distants da realidade econ6mica, social e cultural da 

comunidade (FOCESI, 1990; BOGUS et al., 1992; RANGEL, 1992; 

VASCONCELOS, 2002). 

Desse modo, para que se sintam capacitados a trabalhar as quest5es 

relativas a saUde escolar, e precise que sejam revistos os currfculos dos cursos de 

forma<;3o de professores e que sejam ofertadas oportunidades de treinamento, 

atualiza<;ao e aperfei<;oamento sabre as mais variadas quest6es relativas a saUde 

e suas implica<;6es no cotidiano dos alunos e seus familiares (BOGUS et al., 

1990). 

Portanto existe a necessidade dos professores terem conhecimento e 

atitudes que favore<;am sua prOpria saUde, podendo tambem ser veiculos de 

informa<;ao para os escolares, ensinando saUde de forma continua, participativa e 

integrada entre os profissionais da odontologia. 
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2) Desenvolvimento 

2.1 )Objetivo 

Este estudo teve como objetivo discutir e analisar a importancia da 

participac;ao do professor na prc3.tica de promoc;§o de saUde bucal, considerando­

se especialmente as professores do ensino infantil e fundamental. 

2.2) Material e metodos 

Realizou-se urn levantamento bibliogr8fico atraves da base de dados 

(Scielo, Bireme, Lilac), investigando-se artigos publicados com as tem8ticas 

envolvendo as seguintes assuntos: importancia da educayao em saUde bucal nos 

programas preventives para crianyas, conhecimentos e atitudes de professores de 

ensino fundamental sabre a saUde bucal, saUde bucal e a educayao, educayao em 

saUde na escola, conhecimentos de alunos concluintes de pedagogia sabre saUde 

bucal e importEmcia do professor como agente multiplicador de saUde bucal. 
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3) Revisao de literatura 

Boruchovitch et al. 1991, consideraram que a informayao acerca de como 

as professores e alunos conceituam doenc_;;a e o que fazem para cuidar de sua 

sa(Jde tern importantes implica({6es para a educac;aa em saUde, estes conceitos 

foram estudados numa amostra de docentes e escolares de primeiro grau, 

representativa da zona norte do municipio do Rio de Janeiro, RJ (Brasil). A 

obtenyao dos resultados teve par finalidade contribuir para a educac;ao em saUde 

no sentido de uma revis8o e reflexao critica da concepyao do processo saUde­

doenya no ambito escolar atentando-se para as aspectos complexes e 

multifacetarios que este processo envolve. 

Moimaz et al. (1992) verificaram o conhecimento sabre saude bucal de 

professores de primeiro grau da rede estadual de ensino dos municipios de 

Ara<;:atuba, Birigui e Guararapes. Os resultados foram obtidos atraves de 

questionitrios elaborados pelos pr6prios autores, contendo 20 quest5es, que foram 

respondidas pelos professores. Colheu-se dados em 24 escolas estaduais de 

Ara<;:atuba, 10 de Birigui e 6 de Gurarapes, totalizando 417 question arias 

respondidos. Os resultados foram analisados e comparados. 

Milanezi & Nagata (1996) avaliaram as conhecimentos e o estado de 

saUde bucal dos alunos do centro especifico de forma<;:Eio e aperfei<;:oamento do 

magisterio (CEFAM) de Ara9atuba, SP, para as praticas preventivas e de 

higieniza<;:Eio. Obteve-se os resultados atraves de perguntas contidas em urn 

question8rio idealizado para tal fim, e no indice O'Leary, cujo escopo 8 a 
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qualifica~ao da placa bacteriana dental. A analise dos resultados possibilitou a 

analise da possivel participa~ao desses futures professores primaries na 

promoc;ao da saude bucal junto a populac;ao estudantil (AU). 

Temporini (1998) avaliou o prepare dos professores para realizarem a~5es 

que visam a identifica~ao e atendimento de escolares com problemas de saUde. 

Pretendeu-se oferecer subsidies para o planejamento de programas de 

treinamento de docentes aos setores governamentais interessados na tem8tica. A 

populac;ao foi constituida par 532 professores da primeira serie do primeiro grau, 

de escolas estaduais situadas em treze municipios do Estado de sao Paulo, 

Brasil, onde inicialmente foi implantado o "Sistema lntegrado de Atendimento 

Medico Escolar". Utilizou-se question8rio como instrumento de medida. Os 

resultados foram obtidos em porcentagem e revelaram que a maioria dos 

professores se considerou atingidos pela orienta~ao sabre observa~ao de saUde e 

medidas para solucionar desvios de saUde. A cobertura na orienta~ao transmitida 

pelos orientadores de a~5es de assistencia ao escolar (OAE) variou, entre as 

municfpios. A rela~ao entre o fato do professor ter recebido explica96es do OAE e 

o melhor grau na auto-avalia98o de prepare, indica, provavelmente, efic8cia do 

trabalho do OAE. Recomenda-se incremento de orienta9ao na rede estadual de 

ensino, ampliando as conhecimentos sabre saUde e a compreensao do professor 

a respeito de sua participa980 em programas de saUde escolar. 

Bijella (1999) avaliou a importancia da educac;ao em saude bucal nos 

programas preventives para crian9as, procurando conceituar saUde bucal e c8rie 

dent8ria, com a implanta980 de programas de prevenQ8o. Na tentativa de resolver 

o problema de saUde bucal da crianya, odontopediatra precisa atuar em nivel de 
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educayao em saUde. Assim podendo concluir que a importancia da educayao em 

saUde e tornar o paciente urn colaborador no programa de prevenyao e nao 

apenas urn alvo no mesmo. E o cirurgiao dentista precisa assumir seu papel de 

agente de saude junto a comunidade. 

Vasconcelos et al. (2001) avaliaram os conhecimentos em saUde bucal 

dos professores; a forma de aquisiyao destes conhecimentos; o interesse dos 

professores e de seus alunos pelo tema e pelo desenvolvimento de projetos 

pedag6gicos integrados junto aos cirurgi6es dentistas. Para isso foram 

respondidos 25 questionarios par professores de uma escola pUblica de Bela 

Horizonte (Centro Pedag6gico da UFMG). A partir da analise das respostas p6de­

se concluir que: a escala e urn espayo impartante de informayao em saUde, os 

professores e alunos tern interesse pelo tema, os professores necessitam de 

maiores informay6es para abordarem estes conteUdos em sala de aula, os 

professores tern interesse na realizayao de projetos pedag6gicos integrados, e a 

inclusaa desses conteUdos nos curriculos do primeiro grau incrementaria a 

abordagem desse tema pelos professores. 

Fernandes et al. (2001) avaliaram que a importancia da educayao e 

prevenyao para a manutenyao da saUde bucal torna fundamental a papel dos 

professores na divulgayao dos conceitos relacionados a promoyao de 

saUde.Avaliando os conhecimentos e a aplicayao prc3tica das formas bc3sicas de 

prevenyao em saUde bucal por 25 professores entrevistados no centro pedag6gico 

da UFMG em Bela Horizonte, MG.O relata dos professores evidenciou que seu 

conhecimento a cerca de quest6es referentes a saUde bucal apresenta-se muito 

prOximo ao do sensa camum. Ficou clara a necessidade de uma maier integrayao 
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entre os setores (educac;ao e odontologia) para que o professor possa 

desempenhar seu importante papel na divulgac;ao dos conceitos referentes a 

saUde bucal. 

Santos et al. (2002), avaliaram o conhecimento relacionado a saUde bucal 

de professores do ensino fundamental de escolas pUblicas e particulares da 

cidade de Araraquara. 0 instrumento de analise baseou-se em urn questionario 

composto de quest6es fechadas e abertas, relativas a etiologia, prevenc;ao e 

evoluc;ao da cc'lrie dental e doenc;a periodontal e fonte de informac;6es sabre saUde 

bucal. Podendo-se concluir que o conhecimento odontol6gico apresentou 

limitac;Oes, sugerindo a necessidade da elaborac;ao de programas educativos 

direcionados a essa populac;ao. 

Santos et al. (2003) avaliaram o conhecimento e as atitudes relacionadas 

a cclrie dental e doenc;a periodontal de professores de ensino fundamental da rede 

pUblica, da cidade de Araraquara, SP-Brasil, bern como seu comportamento com 

relac;ao a higiene bucal. Os resultados foram obtidos atraves do usa de urn 

questionario, composto por quest6es abertas e fechadas, relativas a etiologia, 

prevenc;ao e evoluc;ao da carie dental e doenc;a periodontal, atitudes relacionadas 

ao comportamento de higiene bucal e fonte de informac;6es sabre saUde bucal. 

Assim conclui-se que apesar da populac;ao estudada mostrar atitudes positivam 

em relac;ao a saUde bucal, o conhecimento odontol6gico apresentou Hmitac;Oes, 

sugerindo a necessidade de estabelecer programas educativos direcionados a 

essa populac;ao. 

Medeiros et al.2004, buscaram identificar os conhecimentos e atitudes de 

professores de 1 a a 4a series do ensino fundamental de escolas pUblicas e 
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particulares na cidade de Joao Pessoa/PB, em relac;ao a saUde bucal. Foram 

sujeitos do estudo os professores da rede pUblica e particular. Utilizou-se 

entrevista nao estruturada para a obtengao dos resultados, buscando detectar as 

percepg6es e valores dos professores sabre saUde bucal. As entrevistas foram 

analisadas, a partir de categorias determinadas, foram identificadas semelhangas 

e diferengas entre os dais grupos em estudo. Em relagao as semelhangas, 

observou-se que os professores da rede pUblica e privada recebem instrugao 

formal sabre saUde geral e bucal e transmitem esses conhecimentos, 

considerando esta como uma atribuigao relevante do educador. Seu conceito de 

saUde e amplo, contextualizado socialmente e depende do nivel educacional. 

Ambos conhecem os aspectos basicos de prevengao em odontologia. Os perfis 

tornam-se diferentes ao listar tamanho e qualidade dos problemas de saUde 

observados nos seus alunos, na importfincia atribufda ao Sistema PUblico de 

SaUde, na contribuigao dos pais na detecgao e encaminhamento dos problemas 

de saUde dos seus filhos e na importancia dada a prevenc;ao. Conclui-se que as 

seme/hangas de conhecimento e atitude entre os grupos encontram-se nos 

aspectos culturais genericos e aqueles operacionais relacionados a profissao. As 

diferengas, entretanto, sao relacionadas com o contexte social imediato em que 

vive o professor e seus alunos. 

Goursand et a/. 2004 examinaram o conhecimento em saUde bucal dos 

discentes em Pedagogia, comparando alunos de faculdades pUblicas e privadas. 

Participaram da pesquisa 248 formandos, sendo 139 de instituig6es particulares e 

109 de pUblicas. Na composig8.o da amostra participaram graduandos de todas as 

escolas de ensino superior da capital de Minas Gerais que ofertavam o curso de 

' i ,, ,, li 
'• .. - .... ,' ~--

J "'' ' ,_. -' ' 
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Pedagogia. A coleta de dados foi realizada atraves de urn question8rio 

estruturado, validado par urn estudo-piloto com aprovayao do Comite de E.tica em 

Pesquisa da UFMG. Urn termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado 

pelos participantes. Os dados foram processados no programa Epi-info 6.02, e 

aplicou-se qui-quadrado com nfvel de signific§ncia de 95%.0s resultados foram 

obtidos em porcentagens podendo-se verificar que a fonte de conhecimento em 

saUde bucal dos futures professores nao e o ensino formal e, apesar disso, as 

futures professores reconhecem a import8ncia de transmitir tal conteUdo aos 

alunos do ensino fundamentai.Sugere-se entao, que, o tema saUde bucal seja 

abordado com mais €nfase durante o ensino formal. 

Ferreira et al. 2005, determinaram o conhecimento sabre saUde bucal de 

concluintes do curso de pedagogia da Universidade Federal da Parafba. Para isso, 

os aluno responderam em aula a urn questionilrio contendo quesitos objetivos 

relatives ao tema.Os dados foram analisados par meio de estatfstica descritiva e 

os resultados foram obtidos em porcentagem.Podendo-se concluir que os 

estudantes apresentam conhecimento razoavel em relac;ao a saUde bucal, 

sugerindo a instituic;ao de programas educativos dentro do seu curricula 

acad€mico, uma vez que esses futuros profissionais contribuirao para a formac;ao 

da crianc;a, estabelecendo prilticas diilrias capazes de gerar saUde. 

Franchin. et al. 2005, estimaram a adequa~ao da forma~ao de 

profissionais da area da educayao, cuja colocayao profissional poderia possibilitar 

a propagac;ao de conhecimentos e hilbitos adequados para a promoc;ao de saUde 

bucal de crianc;as sob sua tutela. Urn questionilrio composto par quest6es abertas 

e fechadas foi respondido par 339 alunos matriculados no Curse Normal Superior 
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do Centro Universit8rio Herminia Ometto de Araras. Os resultados foram avaliados 

sob a forma de porcentagem, podendo-se concluir que a atuayao do professor 

como agente de saUde bucal necessita da capacitayao par parte de profissionais 

da area e de apoio de instancias superiores. 

Leonello e L · abbate (2006) analisaram o modo como a Educa~ilo em 

SaUde tern sido abordada no curricula de graduayao em pedagogia de uma 

universidade estadual paulista. A investigayao foi dividida em duas etapas: a 

primeira analisa o curricula do curso e a segunda, a compreens§o dos estudantes 

de pedagogia sabre o tema, par interm€dio de respostas a um question8rio. Os 

resultados foram obtidos em porcentagens. Podendo-se concluir dessa forma ser 

fundamental que o curricula do pedagogo contemple, criticamente, a temfltica da 

Educavao em Sat.ide, dada sua relevancia para a vida e a cidadania dos escolares 

de nfvel media. 
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4)Discussao 

A educayao em saUde bucal pode e deve se realizar para alem dos limites 

do consult6rio odontol6gico. Pais isso possibilita que as preceitos da filosofia de 

promoyao de saUde sejam realmente aplicados. 

Esse conceito alterou o sujeito do trabalho odontol6gico, o dentista 

trabalhando isoladamente vern cedendo Iugar a equipe de saude bucal, que deve 

estar inserida em uma equipe multidisciplinar para que haja respeito para com a 

integralidade da saUde bucal humana. 

A saUde escolar e urn conjunto de atividades que sao desenvolvidas par 

uma equipe multiprofissional, que visa promover e recuperar a saUde do ser 

humane em idade escolar. A saUde na escola e parte maleavel e mold8vel na 

formay8o de um indivfduo, que a partir de sua viv9ncia pr8tica, vai formando 

conceitos, recebendo cultura, incorporando modos individuais e intransferiveis no 

dever, sentir e agir (Conceigao, 1994). 

0 nivel de conhecimento odontol6gico dos graduandos na area de 

educayao, e a adequayao da formayao dos mesmos como instrumento 

multiplicador para a manutenyao da saUde bucal e de extrema importancia 

(Boruchovitch et al.1991; Medeiros 2004; Franchin 2005). 

Diversos estudos ressaltam essa importancia do professor de ensino 

fundamental na veiculayao de informayao sabre saUde bucal para crianyas 

(Santos et al. 2002; Santos et al. 2003; Boruchovitch et al. 1991 ). 
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No entanto ha necessidade de pesquisas que envolvam os demais 

profissionais da escola, que assim como os professores estao em cantata direto e 

freqOente com as crian<;:as, sendo, portanto, agentes com grande potencial 

multiplicador de praticas de saUd e. 

Geralmente os professores apresentam boa no~t8o de higiene bucal, como 

a etiologia da doenya carle, citando entre os principals fatores a falta de higiene 

bucal associada ou nao a outros fatores, pon§m o conhecimento odontol6gico 

desses profissionais acaba sendo limitado. Sendo assim importante a implanta<;:8.o 

de programas preventives direcionados a essa populayao, instituindo programas 

educativos dentro do currfculo academico dos mesmos, pais esses profissionais 

deverao contribuir para a forma<;:3o da crian~ta, atraves do estabelecimento de 

praticas diarias capazes de gerar saude (Ferreira et al. 2005; Santos et al.2003). 

0 cirurgiao dentista ainda e considerado pelos demais profissionais como 

o principal responsavel pela saude bucal das pessoas (Franchin, 2006). 

Alem de ser considerado o maier provedor de informa~t6es em saUde 

bucal (Santos et al. 2002; Santos et a!. 2003; Franchin et al. 2006). 

Em estudos realizados, demonstrou-se que a malaria dos alunos de 

graduayao em pedagogia de uma universidade estadual paulista considerou a 

atua~t8o do pedagogo indispensavel para o desenvolvimento do tema preven~tao 

em saude bucal no ambiente escolar (Leonello e L · abbate 2006; Goursand et al. 

2004). 

Assim sendo, torna-se importante a instituic;ao de programas preventives 

para criangas em idade escolar (Bijella 1999) ai<;m de implantagao do tema saude 

bucal nos curriculos dos curses de forma~t8o dos futures educadores (Goursand 
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2006) e tamb8m no curricula dos alunos de primeiro grau (Vasconcelos 2001 ), 

visando a implementayao da abordagem desse tema pelos professores nas 

escolas. 

5)Conclusao 

Ap6s analise e discussao, foi possfvel concluir que: 

• A maioria dos atuais e futures educadores possui informay6es sabre 

a etiologia da doenya carie, relacionando a mesma, a ausencia de boa 

higienizayao bucal em associayao au nao a outros fatores. A fonte de informayao 

geralmente deste tema geralmente tern sido o cirurgi8o dentista; 

• A maioria dos educadores pesquisados considerou muito importante 

a atuayao do professor como urn agente de sa(Jde bucal; 

• Para que aconteya efetiva participayao do professor como agente 

multiplicador de saUde bucal, o mesmo necessita de formayao e capacitayE.io 

adequadas proporcionadas par profissionais da area, bern como do apoio de 

inst§ncias superiores. 
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