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RESUMO 

Como profissionais da area de saUde e importante se ter em mente nao 

somente os aspectos t8cnicos da profissao, mas tamb8m se levar em conta o 

papel desta classe profissional na educagilo coletiva de saude bucal, sendo a 

infancia a lase onde se tem mais facilidade de transformagiio de aprendizado em 

habitos, ja que e neste periodo de desenvolvimento que estes individuos 

consegu~m incorporar e modificar melhor as hB.bitos. 

Sendo assim, a ayao educativa em saUde se realizada de -forma adequada, 

pode levar a resultados positives e indispens8veis as crianyas. 

Para a sucesso deste trabalho e necessaria nao somente o apoio do 

odont61ogo, mas tambem dos professores que possuem um papel fundamental no 

sentido de refor9ar e motivar aquila que e ensinado pelos dentistas. 

Desta forma realizou-se urn estudo que teve como objetivo conhecer e 

entender os posicionamentos bern como as barreiras que os educadores possuem 

a respeito da saUde bucal escolar, realizando-se assim um estudo explorat6rio 

atraves de entrevistas como meio de coleta de dados, onde pode-se entender que 

o educador possui boa vontade de trabalhar com a saude, porem sente 

necessidade de uma estrutura que lhes de suporte para desempenharem com 

mais qualidade esta fungilo. 

Portanto ha necessidade de maior integrayao entre a familia, escola e 

governo para que haja melhor desempenho destes em programas voltados para a 

saude coletiva oral. 



INTRODU<;AO 

Ha mais de vinte anos ja se fa lava em saude escolar e nas vantagens que 

as programs ofereciam como parte do desenvolvimento integral da crianga sob a 

vis8o holfstica de cidadao. Baseados em experi8ncias anteriores onde a maier 

preocupag8o era a!cangar uma nova postura a respeito das doenc;as bucais e 

promoyao de saude, toma-se como pontoo de partida a necessidade de 

reformulac;ao de comportamentos vivenciados na escola, atraves de pessoal 

administrative, paise sobretudo professores (SAVASTAN0,1965; TUMANG, 

1969; ROCHA; OLIVEIRA, 1997.) 

Mesmo vivendo em uma epoca onde o avanyo na area odonto16gica tem 

sido crescenta, e constants nos depararmos coma as prec8.rias condi<;6es de 

saude bucal existentes no pais, vista que nossa populayao ainda possui pouco 

acesso ao atendimento odontol6gico, e as informac;Oes necessaries para a saUde 

bucal. 

Ainda nos dias de hoje, vive-se com as contradiy6es entre a qualidade 

tecnica da Odontologia Brasileira e o alto grau de ausencia de saude que 

caracteriza nossa populayiio ( NARVAI, 1996). 

Muitas pesquisas mostraram preocupay6es em principalmente, quantificar a 

conhecimento desses educadores (GLASRUD& FRAZIER, 1998), porem e 

necessaria entender que nao basta apenas informer os educadores a respeito de 

como deve se proceder para se ter saUde, mas tambem compreender seus 

aspectos culturais e sociais, suas viv8ncias e crengas, o que faz com que n6s 



agentes promotores de saude repensemos a forma como devemos atuar, para 

podermos assim conseguir mudan~as de Mbitos efetivas na popula~ao. 

A grande maioria dos estudos, visam mensurar o grau de informar;:ao do 

professor, que como ja sabemos e regular (ROCHA, 1986) e com base nisso 

devemos nos ater nao somente aos dados estatlsticos, mas precisamos entender 

o porque isso ocorre, esclarecendo-se assim de maneira mais concreta os 

pensamentos determinantes das posturas e atitudes de desintesse ou mesmo !alta 

de estrutura para que este profissional possa desenvolver seu trabalho. 

C6nforme o que foi anteriormente exposto, este estudo propiie-se em 

realizar entrevistas com educadores de primeiro grau na cidade de Piracicaba, 

com sua crengas, val ores, atitudes., motives e significados para assim podermos 

entender melhor qual tem sido o papel destes na comunidade e de qual forma n6s 

agentes de saude podemos colaborar para o melhor desempenho dos professores 

no que diz respeito a saude bucal em escolares. 

A escolha da escola foi feita a partir de um trabalho que ja vem sido 

desenvolvido nesta escola pelos alunos de gradua~ao da FOP, o qual vem 

ministrando palestras educativas sabre saUde bucal, e o momenta foi oportuno 

para a realiza~o de entrevistas, vista que os professores estavam incentivados e 

assim puderam expor melhores suas dificuldades e tambem mencionar o que 

havia sendo feito nesse sentido ate entao. 

Estes educadores parecem estar comprometidos com as a~iies de saude, 

sentem necessidade de executa-las e sabem ate como, porem relatam limita~iies 

no que se refere ao apoio politico e da familia e ainda lamenta sua falta de 



continuidade, ocasionado pelo proprio sistema de ensino que possui pouca carga 

honlria sobrando-se assim menos tempo para abordagem destes assuntos. 

Sendo assim este estudo nos mostrou que os educadores estao 

empenhados em compreender os aspectos da saude bucal e sua vi sao social do 

problema, porem estes encontram diversas limita96es no sistema de ensino e 

muitas vezes da prOpria condigao social do aluno que nada mais nada menos 

reflete a situagao social do pafs em que estamos vivendo. 



2 METODOLOGIA 

Para Minayo (1994) nas ciencias sociais a pesquisa qualitativa se preocupa 

com quest6es muito particulares em uma realidade que nao pode ser quantificada . 
. 

Ela trabalha como universe dos significaods, motives, aspiragoes, crengas, 

valores, atitudes, que corresponds a um espago mais profundo das relagoes 

humanas, dos processes e dos fen6menos, um lado nao perceptive! e nao 

captavel, em equag6es, media e estatisticas, portanto, nao pod em ser traduzidos a 

operacionalizayao de variaveis. Seu objeto de estudo, " essencialmente 

qualitative", e gente em certa condigao social que pertence a determinado grupo 

social ou classe, vivendo num determinado espayo, em permanents 

transformayao. Vive o presente marcado pelo futuro, num embate constants entre 

o que esta dado eo que esta sendo construfdo, possuem deste modo, uma 

consci8ncia hist6rica. 

A pesquisa social e sempre tateante e nao pede trabalhar com as normas 

de cienticifidade jil. construfda. As ci8ncias sociais, no entanto, possuem 

instrumentos e teorias capazes de fazer a aproximagiio da suntuosidade que e a 

vida dos seres humanos em sociedades, ainda que de forma incompleta, 

imperfeita e insatisfat6ria. 

Outre aspecto da ci8ncia social e a existSncia de uma identidade entre 

sujeito e objeto. LEVI-STRAUSS, citado por MINA¥0(1994), lembra que: 

" Numa ci6ncia, onde o observador e da mesma natureza que o objeto, o 

observador e uma parte da observagao. 



NARVAI(1994), citando KEYS explica sua op<;:ao pela pesquisa do tipo qualitative: 

"Alguns dizem que a ci6ncia nao e ci8ncia a nao ser que possa ser quantificada. 

Se sup6e que medidas e equa<;:6es agudizam nosso pensamento. Porem muitas 

vezes sucede tudo ao contrario, confundindo-o. Muitos, talvez a maioria dos 

problemas da ciencia sao qualificaveis nao quantific8.veis, mesmo em qufmica e 

ffsica. As equac;6es e as medida sao Uteis, somente quando est§o relacionadas 

com a comprovac;ao, porem podendo ou nao, est8o primeiro e estas sao 

absolutamente convincentes quando nao requerem nenhuma medida 

quantificavel. Dito de outra forma, podemos situar urn fen6meno em urn marco 

16gico ou urn marco matematico. 0 marco 16gico e mais simples e dificil, porem 

mais forte, convincente: o marco matematico e mais refinado, porem mais flexivel, 

debil. 0 metoda matematico e excelente para eng lobar um problema, "para 

envolv8-lo, porem nao sustentara o fen6meno a n8o ser que este encontre 

primeiro dentro de urn marco 16gico " 

[ grifos do original] 

Por concordar com os au tares que evidenciam a necessidade de se 

intensificar urn produc;:ao cientificca na direyao da abordagem qualitativa ( OMS 

1970; HOROWITZ eta/., 1987; ROCHA& PEREIRA, 1994; NARVAI, 1994) e par 

ser extensa a literatura sabre a quantificac;:ao de conhecimentos do professor 

nessa area optou-se por este estudo exploratorio com o objetivo de oferecer uma 

contribuic;:ao sabre as representac;:oes que os professores de ensino infantil e 

fundamental tem a respeito de seu papel como agentes multiplicadores em saude 

bucal, das barreiras para atuar nesse sentido, bem como conhecer o grau de 



compromentimento com a saude de seus alunos eo que considera importante 

para ser formador de uma nova realidade social, procurando-se inclusive, 

entender os aspectos subjetivos que comp6em sua passividade d1ante dessa 

questao. 

Escolheu- se o municipio de Piracicaba, estado de Sao Paulo, par ser o 

local onde o pesquisador reside, alem deste estar realizando um trabalho de 

saude coletiva bucal nesta escola, o que facilitou o acesso aos professores para a 

realizagiio das entrevistas. Em sua grande maioria os alunos apresentavam faixa 

etaria entre 7 a 1 0 a nos. A agua do municipio e tratada adequadamente, porem a 

educagiio em saude bucal estava deficiente, devido ao dificil acesso das criangas 

aos recursos estruturais necessaries para a saUde oral . 

As entrevistas individuais foram a forma de abordagem tecnica do trabalho 

de campo escolhidas como meio de coleta de informagoes, e estas fora realizadas 

em OUTUBRO de 2003, gravadas em audio individualmente, na propria escola e 

para tal utilizou-se os seguintes materiais: gravador, fita cassete e um di8rio, onde 

foram anotadas as informag6es relativas as observa96es do pesquisador como 

comportamentos, h8bitos, conversas informais, express6es, enfim viv9ncia que 

nao fossem registro formal das entrevistas. 

T erminadas as entrevistas deixou-se as professroras em liberdade para 

escolherem ouvir au niio o registro de sua !alae permitirem, assim, dar 

prosseguimento aos trabalhos atraves de sua informa96es. 

Feito isso pediu-se para que cada professora preenchesse um impressa 

para identifica<;8.o da amostra e no Iugar do nome aparececem somente as iniciais 

para que ficase garantida sua privacidade com relaQiio aos dados fornecidos. 



Nele continham as tres quest6es norteadoras relatives ao assunto que sera 

abordado na entrevista ( ANEXO I ). 

A transcriviio foi realizada pelo proprio pesquisador para resguardar a 

veracidade da !alas dos entrevistados. 

Para a analise dos dados selecionou-se 15 entrevistas a partir das fichas 

de identificaviio somados aos conteudos das fa las, vista que a pesquisa qualitativa 

nao se baseia no criteria numerico para garantir sua representatividade e sim 

numa amostragem que possibilite abranger a totalidade do problema investigando 

suas multiplas vis6es(MINAY0,1994). 

A) Ordenagao dos dados: 

• transcri<;Oes das grava<;6es 

• Releitura do material ( leitura flutuante) 

• Organiza96es dos relatos e dos dados da observa9iio participants 

B) Classificagao dos dados: 

• Leitura exaustida e repetida v8rias vezes 

• Estabelecimento de interroga96es 

• ldentificavao do que surge de relevante; 

• Elaboravao das categorias especificas; 

• Determinavao do conjunto ou dos conjuntos das informay6es presentes 

C) Analise final: 

• Estabelecimento das articula<;6es entre as dados e os referenciais te6ricos da 

pesquisa, respondendo a quest6es da pesquisa com base nos seu objetivos; 



• Promoc;ao das relac;6es entre o concreto, o geral eo particular, a teoria e a 

pratica 

Assim, foram realizados os principios do metoda Grounded Theory (GT) explicado 

par (PELUSO eta/. 2000) 



REFLEXOES ACERCA DO DISCURSO DO PROFESSOR 

0 PAPEL DO PROFESSOR COMO EDUCADOR EM SAUDE 

0 papel do educador em saude bucal numa escola sera o de criar condig6es para 

o envolvimento da comunidade escolar e associaQao de pais em a96es que 

contribuam para urn conhecimento melhor acerca do proprio corpo, dos 

determinantes sociais do processo saUde doenga, fazendo com que as pessoas 

participem ativamente da produQao de saude e superem, portanto, a posture de 

consumidores passives de a96es curatives e de remedies ( MANFREDINI,1996). 

0 DISCURSO 

... Eu acho que podemos contribuir ajudando eles a escovar as 

dentes ne e tambem ache que e importante ta sempre lembrando eles, porque a 

maioria deles nao tern esse apoio em casa. 

( Prof- 1 0) 

... As professoras sao o fdolo das criam;as, par isso nesta ida de elas 

acabam ouvindo mais as professoras do que as maes, par isso que devemos 

sempre estar instruindo as crianyas nesta idade, sabe e uma fase onde a crianya 

ta super susceptive! a aprender. 

( Prof- 2) 

... Tude que os professores falam as criangas ouvem. Ela e uma 

pedra lapidada, o que voce fala ela aprende, e muitas criangas nao tern o incentive 

dos pais, eu mesma nao tive e morro de medo de dentista. 



Par isso tento passar o melhor para meus alunos, desmistificando o medo do 

dentista, explicando pra eles que e bom ir ao dentista, que eles s6 querem ajudar 

a gente e cuidar da nossa saUde 

( Prof-3) 

... Na minha opiniao as professoras tern a obrigayao de educar as 

alunos em todos as sentidos, nao somente ensinando a ler e escrever, mas 

tambem na forma como ela deve se portar e nas quest6es de higiene pessoal, 

porque a gente passa a maior parte do tempo com elas ne, entao a gente tem que 

' 
pegar nope delas senao ja viu ne, elas nao escovam o dente mesmo. 

( Prof- 5) 

... o que eu acho dificil e que tem crianga que nao tem escova em 

casa, af a gente d8 escova pra elas e elas ficam tao feliz que querem levar a 

escova pra casa pra mostrar pro pai e pra mae, af eu fico com d6 e deixo elas 

levarem, ai elas esquecem e nunca mais trazem de volta, ent§o eu acho bern 

complicado a gente conseguir criar esse h8bitos nelas, porque elas sao muito 

pobres e elas s6 podem escovar as dentes na escola porque em casa a maioria 

nao tern escova. 

( Prof- 1} 

... T udo e uma questao de habito depende de voce ficar em cima 

delas cobrando todos os dias, vai chegar uma hora que elas vao ta fazendo 

sozinha sem a gente cobra, e sempre assim todos os anos eu pego uma sala nova 

ne, ai no comego e uma dificuldade e depois de tanto eu ficar cobrando elas 

acabam chegando num ponte que fazem tudo sozinha sem eu mandar. 

( Prof-6} 



0 PROFESSOR E AS SUAS BARREIRAS EM SUA PRATICA 

Para BAGNAT0,1987, a preocupayilo do professor em educayilo para 

saude e centrada nos objetivos de ensino que ele define para as atividades, 

oferecendo uma visilo individual, transmitindo conhecimentos sem 

aprofundamentos das quest6es de saude, de uma maneira compartimentalizada e 

reducionista. Afirma ainda que a carga horaria e a influencia da pouca 

preocupa(:ilo no prepare desses professores, o seu distanciamento da observayilo 

crltica dos fatores s6cio-econ6micos, culturais e po!fticos e classes com elevados 

numeros de alunos afetam sobremaneira o desenvolvimento de programas de 

saUde no primeiro grau, levando muitas vezes, as professores a desenvolver 

conteUdos na materia de ci8ncias sem priorizar as aspectos de saUde. 

0 DISCURSO 

... E dificil pra gente porque por exemplo a genie explica pra eles 

coisas a respeito da alimentagilo ne, , ale m das maes nao mandarem esccvas 

pros filhos acabam mandando bolacha recheada ou salgadinho porque e mais 

barato e facil ne, e gente fa Ia nas aulas que e super saudavel comer fruta e que a 

gente deve comer com menos freqU6ncia porcaria, mais nao adianta porque as 

pais nao colaboram. 

( Prof-4) 

... A gente tenta ensinar , explicar, mas quando elas chegam em casa 

e nao tem exemplo dos pais, elas acabam ficando confusas, ne, porque elas 



cresceram acostumadas a ver os pais e av6s usaram dentadura e acharem isso 

normal, e isso acaba criando na cabeya delas diferenyas de padr6es que elas 

mesmas nao sabem ao certo como agir. 

( Prof-9) 

... Eu nao encontro nenhuma barre ira para desenvolver trabalho de 

conscientizayao sabre higiene nao s6 bucal como do corpo todo, a Unica coisa que 

fica dificil eo pouco tempo que sabra pra desenvolver esse tipo de atividade, e eu 

gostaria de poder fazer mais coisa nesse sentido. 

( Prof-13) 

... 0 que e mais dificil pra mim e 0 tempo, porque 0 intervale e muito 

curta, ai eles acabam s6 tendo tempo de tamar lanche e brincar um pouco, ai eles 

ja voltam pra sala, e depois que comega a aula fica dificil porque teria que sair de 

5 em 5 porque s6 tem 5 torneiras, mas eu fico preocupada deles cairem ou 

brigarem 18 fora como j8 aconteceu isso acabou dando a maier confusao, af eu 

achei melhor parar de mandar escovar o dente depois do intervale, e instrui eles a 

escovarem o dente antes de bater o sinal, mas nem todos fazem isso. 

( Prof-7) 

... Uma coisa que eu tenho observado nesses anos de carreira e que 

tem pais que nao se interessam tanto pelo trabalho que desenvolvemos na escola 

com eles, porque a gente faz reuniao, e explicamos que eles tem que incentivar a 

escovagao, mas a gente ve logo de cara que tem alguns pais que nao se 

interessam de jeito nenhum e nossa obrigagao e tentar fazer o melhor para os 

nossos alunos e e o que procure fazer ne. 

( Prof -5) 



0 PROFESSOR E OS RECURSOS 

GLASRU& FRAZIER (1988) reconhecem como urn professor bern !armada 

tern um grande potencial para contribuir positivamente no processo de 

desenvolvimento e manuten9ilo efetiva de programas de saude oral nasescolas. 

Atraves deste estudo concluiram que as futures professores estavam mal 

informados e possufam opini6es inconsistentes sabre conceitos b8sicos saUde 

bucal direcionados ao incremento dos conhecimentos e das opini6es desta 

influente popula9ilo a respeito de um programa comunitario efetivo em saude oral. 

ODISCURSO 

... Aqui na escola tern uma dentista que esta vindo duas vezes par 

semana, ela fez palestras para os alunos, falando sabre escova9ilo e sabre a 

importancia de se escovar os dentes, al8m dela ta atendendo tamb8m aqui na 

escola as crianyas num consult6rio que ela montou, isso foi de uma grande 

importancia para nossos alunos que sao muito carentes. 

( Prof-4) 

... No come9o do ana na parte de ciencia tern uma aula sabre como e 

nossa boca e eu procure tentar explorar ao maximo, fazendo elas desenharem 

caratazescom o nome dos dentes e suas func;;Oes, e sempre explico pra elas que 

depois do dente dentinho de Ieite nasce a permanentee que se elas nao cuidarem 

dire ito nao nasce outro, ai elas vao ficar banguelas au vao ter que usar dentadura 

e que e desconfortavel, alem de nao ser bonito como nosso dente de verdade. 



( Prof-11) 

N6s professores prim8rios somas as primeiros professores que as 

criangas tern cantata, e temos a func;ao de nao somente ensinar a ler,mas tamb8m 

devemos ensina-las a viver melhor, e para que isso acontec;a e necessaria ter 

saUde, e eu sei que muitas nao tern o incentive dos pais, e 8 ai que eu me sinto na 

obrigayao de incentiva-las, pais nos Iemos um papel muito importante na 

formayao das crianc;as, bam pelo menos e o que eu acho ne 

( Prof -5) 

0 PROFESSOR E 0 SISTEMA 

De acordo com ROCHA& PEREIRA (1994), as professores que entendem 

o momenta da prB.tica da escovayao como sendo aprendizagem sao as que 

conseguem que seus alunos a assumam como tal, mostrando quao importante eo 

relacionamento e quanta a visao do aluno esta vinculada ao significado que o 

professor assume com rela9ao a atividade. As equipes de saude precisam se 

reeducar para possibilitar o dialogo com a popula9ao envolvida. Elas sao 

imediatistas nas ac;6es par elas desenvolvidas, e deveriam comec.;:ar a ouvir os 

educadores, o aprendizado seria muito mais mUtua e os levariam a se 

posicionarem a !rente dos problemas que se deparam em seu cotidiano, buscando 

soluy5es conjuntas e duradouras ... 

0 DISCURSO 



... Eu acho que agora melhorou bastante, porque tam a dentista que 

vern aqui umas duas vezes por semana, mas antes era diffcil, porque n§o 

tfnhamos ningu8m aqui, e as vezes as crian<;as chegavam morrendo de dare eu 

ficava morrendo de d6, mas agora eu sei que elas tam quem cuide delas e isso 

me deixa mais tranqOila. 

( Prof-3) 

... Eu acho que deveria ter mais pias para as crian<;as escovarem os 

dentes porque aqui a gente s6 tem 5 , e fica dificil pra todas etas escovarem os 

dentes,' e por !alta de tempo e de espa~o pra todas, muitas fu~am sem escovaros 

dentes. 

( Prof- 8) 



COSIDERACOES FINAlS 

0 objetivo deste estudo foi poder entender qual tem sido o papel dos 

professores na educa9ao da saude bucal das crian9as, e poder assim refletir de 

que forma n6s agentes promotores de saude podemos contribuir para que isto 

ocorra. 

Os professores demonstraram mais conhecimento do que o esperado a 

respeito de saude bucal, e se mostraram muito envolvido e compromissados com 

a educa9ao das crian9as como um todo, mesmo que muito dos trabalhos que ele 

realizem sejam incompativel com a remunera9iio e com a grande 

responsabilidade que eles tem em formar gera96es que um dia serao nossos 

governantes. 

Embora alguns autores apontem como grandes empecilhos para ensinar 

Saude a !alta de informagao ou mesmo o despreparo do professor, pudemos 

aprender que para ele nao existem barreiras. Na sua percepyao, barre ira e alga 

intransponivel, o que nao existe em seu conceito de ensinar. Se sente capacitado, 

pais encara a Educa9ao em Saude uma tarefa relativamente simples onde e 

preciso apenas ter boa vontade e responsabil ida de. Mesmo assim, percebe a !alta 

de uma estrutura integrada entre escola e familia, equipes de saUde e uma 

agaopolitica que viabilize au mesmo facilite urn desempenho mais satisfat6rio de 

sua parte. 

0 aspecto politico das praticas, a<;:5es e recursos nas representa96es dos 

professores tambem e percebido de uma maneira crftica, parem passiva e 

paternalists. Sem uma estrutura organizada, seu discurso ora chega a mostrar que 



els nem sabem a quem recorrer, ficando, por muitas vezes, a merce da boa 

vontade dos dentistas particulares que se oferecem voluntariamente: au nao t8m 

conhecimento do que e de direito au se sentem impotentes para reivindica-los. 

Nao tivemos o objetivo de criticar a forma com que vem sendo desenvolvido 

s trabalho nas escolas ate entao, mas tivemos comoobjetivo conhecer melhor a 

forma com que os professores vem lidando com a educagao em saude bucal com 

seus alunos, e poder entender porque a populagao Brasileira apresenta tanta 

deficiencia em saude oral foi para isto que utilizamos 0 metoda qualitative para 

' 
podermos entender o porque dos fatos. 

Ao se incrementarem mais estudos nesse sentido, mais id8ias serao 

trazidas a reflexao, para vermos em um futuro proximo. modificados os 

comportamentos a respeito da saude escolar. Assim melhores informados 

poderemos atuar no universe desses educadores, permitindo que tomemos 

posicionamentos diferentes daqueles que ate hoje tivemos e contribuir de forma 

positiva para a sociedade. 



CONCLUSAO 

Com base no que foi exposto podemos concluir que: 

• As maiores parte dos professores se sentem comprometidos com a Saude Oral 

das crianyas, e as vezes acabam assumindo papSis al6m de sua 

possibilidades psico-pedag6gica 

' 
• Niio sentem dificuldade para desenvolver o papel de educadores de saude 

bucal, pais as maiores parte acham esta atividade relativamente simples, mas 

eles, niio possuem a percep(:iio que um trabalho nivel acarretaria; 

• Varios professores relataram que para poder melhorar o trabalho seria 

necessaria maior integrayao entre as escolas, famflias e governo, pais a trave 

desta integraliza(:iio e possivel desenvolver um trabalho mais consistente e 

duradouro. 
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