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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a
adequacao da formacao de profissionais da drea da
educacao, cuja colocacao profissional poderia possi-
bilitar a propagacao de conhecimentos e habitos ade-
quados para a promocao de satide bucal de criancas
sob sua tutela. Um questiondrio composto por ques-
toes abertas e fechadas foi respondido por 339 alunos
matriculados no Curso Normal Superior do Centro
Universitario Herminio Ometto de Araras. Verificou-
se que 98,2% relataram possuir informacoées a respei-
to dos fatores responsaveis pela doenca carie, dentre
os quais, 66% consideram-se satisfatoriamente infor-
mados nesse sentido. A auséncia de higienizacao
(93,5%) e o consumo exagerado de acucares (49%)
foram os fatores mais citados referentes a etiologia
da doenca carie e a fonte de informacao mais citada
foi o cirurgido-dentista (50%), seguido da escola
(27,1%), da familia (20,9%), da midia (15,6%), da
participacao em palestras (16%) e do cotidiano
(12,4%). Concluiu-se que a atuacdo do professor
como agente de saide bucal necessita da capacitacao
por parte de profissionais da drea e de apoio de ins-
tancias superiores.

DESCRITORES
Odontologia preventiva. Educacao em satde. Ca-
rie dentaria.

pratica odontolégica resulta de uma complexa

articulacao de fatores externos e internos ao pro-
cesso de trabalho. Dentre esses fatores, destacam-se
o conhecimento cientifico disponivel em cada mo-
mento, as tecnologias, os instrumentos e materiais
utilizados, além dos recursos humanos'®.

A semelhanca de qualquer trabalho humano, o
odontologico surgiu e se desenvolveu para satisfazer as
necessidades das comunidades. Ao longo dos séculos,
o processo de trabalho foi se tornando gradativamen-
te mais complexo, até atingir o estdgio caracterizado
pela acentuada divisao técnica, “dentistocéntrica” e
curativo-mutiladora, cujos resultados nao se correla-
cionaram positivamente com os indicadores epidemio-
l6gicos, representados pela dramaticidade das condi-
¢oes de satide bucal de grupos de individuos®.

Ainsatisfacao popular e profissional com o caos a
que o sistema de saude chegou no Brasil levou a pro-
posicao de transformacoes, através da compreensao
de que saude e doenca nao sao estados ou condicoes
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estaveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a diversas
gradacoes e constantes mudancas®. A saide, em seu
conceito ampliado®’, tem como fatores determinan-
tes e condicionantes os meios fisico, socioeconomico
e cultural, os fatores biolégicos e, inclusive, a oportu-
nidade de acesso aos diferentes niveis de servicos.

Segundo Carneiro® (1998), a acao de cuidar da
satide em ambito social s6 sera efetivada se as outras
dimensoes da sociedade, como a economia, a habita-
¢ao, o trabalho, a educacao, enfim, as politicas sociais,
se voltarem para a questao da saide. Nesse complexo
contexto, o processo educativo é fundamental para a
conscientizacao dos cidadaos no sentido de reivindi-
carem condicoes de saide como um direito adquiri-
do, que deve ser fiscalizado pela sociedade em prol
de melhores condicoes de vida das populacoes.

Considerando-se a satude bucal como parte inte-
grante e indissociavel da saide geral, a infancia é o
periodo que pode ser considerado o mais importante
para o futuro da satde bucal do individuo. Na infan-
cia, as nocoes e os habitos de cuidados com a saude
devem comecar a se formar?, permitindo assim que as
acoes educativas implementadas mais tarde baseiem-
se no reforco de rotinas ja estabelecidas®. Para tanto,
torna-se importante, para a efetividade do esforco
educativo, uma abordagem integrada e multiprofis-
sional que inclua os meios de comunicacao social, os
profissionais de sauide em geral'*'>!® e o pessoal ndo-
odontolégico, incluindo-se ai professores, especial-
mente os do ensino infantil e fundamental'"**.

Este estudo teve como objetivo discutir e analisar
aparticipacao de pessoal nao-odontol6gico na pratica
de promocao de satde bucal, considerando-se espe-
cialmente a potencialidade dos professores do ensino
infantil e fundamental como agentes multiplicadores
em saude.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual de Sao Paulo
(UNESP — Rio Claro).

Para avaliar os conhecimentos, as atitudes e prati-
cas relacionadas a promocao de satde bucal de pro-
fessores em formacao universitaria para o ensino in-
fantil e fundamental, iniciados ou nao no mercado
de trabalho, o presente estudo utilizou como popu-
lacao-alvo alunos devidamente matriculados no Cur-
so Normal Superior do Centro Universitario Hermi-
nio Ometto de Araras no ano de 2004. Ressalta-se que
o curso em questao também pode ser cursado, sob
supervisao de um tutor treinado pela instituicao, em

localidades fora dasede da Uniararas, sendo reconhe-
cido como Curso Normal Superior Fora de Sede. A
lista total de municipios, o nome e o e-mail para con-
tato dos tutores dos cursos foram fornecidos pela co-
ordenadora do curso.

Em fevereiro de 2004, o curso abrangia 104 mu-
nicipios do Estado de Sao Paulo, com 39 alunos ma-
triculados no curso da sede e 7.175 alunos matricula-
dos no curso fora da sede, somando o total de 7.214
alunos (Tabela 1).

A selecao da amostra do estudo foi realizada atra-
vés de sorteio dos municipios, caracterizando a alea-
toriedade do experimento. Sortearam-se 25% dos
municipios com curso fora de sede, que representa-
ram o total de 26 municipios (Américo Brasiliense,
Araraquara, Arealva, Bariri, Bebedouro, Boa Esperan-
ca do Sul, Brotas, Caféndia, Catanduva, Dois Corre-
gos, Duartina, Fernandoépolis, Franca, Galia, Garca,
Ibaté, Itapui, Matao, Palmares Paulista, Pompéia, Ri-
beirao Preto, Rincao, Santa Adélia, Santa Barbara do
Oeste, Santa Rosa do Viterbo, Sertaozinho). Os alu-
nos da sede foram incluidos na amostra sem a reali-
zacao de sorteio por apresentarem, a maior parte da
amostra (51,3%), uma caracteristica peculiar relacio-
nada a realizacao da graduacao como unica atividade
profissional, enquanto para os alunos fora de sede
esse valor cai para 7,7%.

Numa primeira etapa do estudo, foi realizado um
pré-teste do questionadrio a ser utilizado com 10 pessoas
nao-participantes do estudo, com o objetivo de aprimo-
rar o questiondrio, de modo que este permitisse, com
maior exatidao, avaliar a opiniao dos alunos em relacao

Tabela 1 - Polos, municipios e total de alunos
matriculadosno Curso Normal Superior do Centro
Universitario Herminio Ometto de Araras (Uniararas)
(http://www.uniararas.br/princ/processocee. him).

[ Polo | Muniipios)
Araraquara 25 1.235
Araras 22 1.482
Grande Sao Paulo I* 6 790
Grande Sao Paulo II* 6 807
Sorocaba 22 1.471
Taubaté 21 1.065
Séao Paulo capital 1 325
Uniararas 1 39
Total 104 7.214

* Cajamar, Embu Guagu, Itapevi, Osasco, Pirapora do Bom Jesus,
Santana do Parnaiba.

** Caieiras, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco
da Rocha, Santo André.
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aos procedimentos em satide bucal'’. O instrumento
final de investigacao foi um questionario contendo 09
questoes abertas e fechadas sobre o nivel de informa-
¢ao, bem como as atitudes e praticas dos graduandos
em relacao aos procedimentos de satde bucal.

Enviou-se um e-mail para o tutor responsavel pelas
turmas, que continha a explicacao dos objetivos, a so-
licitacao da colabora¢ao com o estudo e o questiona-
mento sobre a preferéncia pelo recebimento dos ques-
tiondrios por correio ou via e-mail. Quando a opc¢ao
para o recebimento dos questiondrios foi o correio,
também foi enviado um envelope vazio, com o ende-
reco para o qual o questionario deveria ser remetido.

Aos voluntarios dentro da sede (Uniararas), pre-
viamente ao inicio do trabalho, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a realiza-
cao de pesquisas em humanos, tendo sido o individuo
considerado voluntario do estudo apenas ap6s a de-
volucao da via assinada do termo da pesquisa. Os alu-
nos do curso fora de sede foram considerados volun-
tarios diante da devolucao do questiondrio preen
chido por correio ou Internet.

Com a preocupacao de nao haver perdas de res-
postas/questiondrios, houve novo envio, tanto por
correio quanto por e-mail, ap6s 4 semanas do primei-
ro envio. Apoés a tabulacao, realizou-se a analise ex-
ploratéria dos dados em planilha eletronica Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apromocao desaide bucal pode e deve se realizar
para além dos limites do consultério odontolégico.
Isso possibilita que os preceitos da filosofia de promo-
¢ao de satude sejam realmente aplicados. Essa concei-
tuacao implicou mudancas no sujeito do trabalho
odontolégico — o cirurgiao-dentista trabalhando iso-
ladamente vem cedendo lugar a equipe de satde bu-
cal, que deve por sua vez estar inserida em uma equi-
pe multidisciplinar para que aintegralidade da saade
do ser humano seja respeitada.

A satide escolar é um conjunto de atividades de-
senvolvidas por uma equipe multiprofissional, que
visa promover e recuperar a saide do ser humano em
idade escolar. A satide na escola é parte maleavel e
moldavel na formacao de um ser, que, a partir de sua
vivéncia pratica, vai formando conceitos, recebendo
cultura, incorporando modos individuais e intransfe-
riveis no dever, sentir e agir’.

Este estudo teve como objetivo investigar o nivel
de conhecimentos odontolégicos de graduandos na
area da educacao, além de verificar a adequacao de
sua formacao como um instrumento multiplicador

paraamanutencao dasadde bucal. Para tanto, contou
com a colaboracao efetiva de 339 alunos matriculados
no curso normal superior (34,9 £ 9,43 anos deidade),
os quais preencheram os questiondrios e os retorna-
ram a pesquisadora. A taxa de devolucao dos questio-
narios foi igual a 24,6%, valor muito préximo ao re-
torno esperado para experimentos envolvendo a
mesma metodologia'”.

Quando questionados a respeito dos fatores rela-
cionados a iniciacao da doenca carie, a grande maio-
ria dos voluntdrios (98,2%; n = 333) relatou possuir
informacoes a respeito; no entanto, a auto-avaliacao
referente a qualidade dessas informacoes foi conside-
rada satisfatéria para 65,5% dos individuos e relativa-
mente satisfatéria para 30,7% dos individuos (Grafico
1). A falta de qualidade ou auséncia de higienizacao
e o consumo exagerado de acucares foram os fatores
mais lembrados (Grafico 2), o que estd de acordo com
dados da literatura a respeito dos fatores determinan-
tes da doenca carie'.

O papel do atendimento odontolégico tradicional
no padrao de saude bucal de uma populacao péde ser
questionado por Nadanovsky, Shetham'® (1995), por
meio da verificacao de que os aspectos socioecondmi-
cos tém um papel relevante na reducao observada na
prevaléncia de carie dentdria. O estudo realizado com
base em dados de 18 paises industrializados demons-
trou que os servicos odontolégicos, medidos pela pro-
porc¢ao dentista/populacao, explicaram 3% dareducao
observada na prevaléncia média de cdrie das criancas
de 12 anos, durante os anos 1970 e meados dos 1980,
enquanto os fatores sociais explicaram 65% da reducao
observada. Os autores observaram também que a dis-
ponibilidade de servicos odontolégicos nao foi impor-
tante para explicar as diferencas nas variacoes observa-
das aos 12 anos nos paises estudados. Para Baldani et
al® (2004), paises com relacoes dentista/populacdo e
sistemas de atencao diferentes apresentaram variacao
de valores de prevaléncia de carie muito similares até a

1,5% (5)1 r 2,3% (8)

30,7% (104)

65,5% (222)

[] Satisfatério

[ Relativamente satisfatério
M Insatisfatorio
Il N&o respondeu

Grafico 1 - Auto-avaliacao do nivel de conhecimento
para atuar como um agente multiplicador de satude.
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Grafico 2 - Percentual de aparecimento nas respostas dos fatores conhecidos que causam a carie dentdria.
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Grafico 3 - Fonte de
J 50,4% (171)
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metade da década de 1980, quando a condicao social
passou a ser muito enfatizada como importante deter-
minante da situacao de saude bucal. No Brasil, essa
relacao pode ser recentemente confirmada com a di-
vulgacao dos resultados referentes ao ultimo levanta-
mento epidemiolégico realizado — SBBrasil’, que de-
monstrou que mesmo o pais sendo rico no nimero de
cirurgiées-dentistas'?, a estratégia de satide bucal ofere-
cida a populacao permitiu que, em média, o pais tenha
cumprido apenas uma das cinco metas preconizadas
pela OMS para o controle da doenca cdrie dentdria.
Nessa linha de raciocinio, quando perguntados
sobre o tipo de profissional/individuo responsdvel
pela transmissao de informacoes a respeito dos fato-

1
40

| informacao a respeito dos
60 fatores determinantes da
carie dentaria.

res de iniciacao e desenvolvimento da carie dentaria,
questao fundamental para a adequacao da estratégia
preventiva, dos 338 entrevistados, 50,4% responde-
ram que o responsavel seria o cirurgiao-dentista, se-
guido de informacdes obtidas na escola (27,1%) e
através da familia (20,9%) (Grafico 3).

A utilizacao de recursos humanos nao-odontol6-
gicos como uma estratégia para a promocao de satide
bucal pode representar uma alternativa a ineficiéncia
do atendimento odontolégico cldssico para a manu-
tencao dasadde bucal de que todos dispomos quando
nascemos. Considerando-se a possibilidade do tempo
de contato e convivéncia com os escolares, os profes-

sores apresentam maior convivio quando compara-
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dos a qualquer profissional de satde, sendo conside-
rados importantes nao apenas na observacao da
saude e deteccao precoce de problemas, mas também
na orientacao e nas providéncias em relacao a fatos
observados que podem vir a melhorar as condicoes
de aprendizagem® e de qualidade de vida.

Sao expressivos os relatos a respeito da necessida-
de da participacao dos professores na satide dos esco-
lares. Eles podem atuar como educadores em saide
bucal transmitindo conhecimentos, desenvolvendo
hébitos, bem como promovendo ou reforcando acoes
educativas!'?1?4%_ Glasrud, Frazier' (1988) reconhe-
cem que um professor bem formado tem um grande
potencial para contribuir positivamente no processo
de desenvolvimento e manutencao efetiva de progra-
mas de saude bucal nas escolas.

Segundo Ferraz'' (2002), o papel do educador em
saude bucal numa escola serd o de criar condicoes para
o envolvimento tanto da comunidade escolar quanto
das associacoes de pais em acoes que contribuam para
um melhor conhecimento acerca do préprio corpo e
dos determinantes sociais do processo saide-doenca,
fazendo com que as pessoas participem ativamente da
producao de saude e superem, portanto, a postura de
meros consumidores passivos de acoes curativas. Refor-
ca-se assim a necessidade de pensar o espaco escolar
como parte integrante da atencao a saude, através da
interferéncia narealidade do individuo enquanto cida-
dao, envolvendo tanto aqueles que se encontram den-
tro da escola quanto aqueles que estao fora dela!#.

Vale ressaltar que as acoes de promocao da saide
bucal objetivam reduzir as diferencas no estado de
saude da populacao e assegurar oportunidades e re-
cursos igualitdrios para capacitar todas as pessoas a
realizarem completamente seu potencial de satude.

A Tabela 2 aponta as dificuldades encontradas
para que o professor possa atuar como agente multi-
plicador de satde. Dentre as dificuldades apontadas
pelo professor, a falta de capacitacao e de tempo para
mais uma atividade foram lembradas. Também se ci-
tou a falta de apoio da familia das criancas, a falta de
material didatico especifico para a educa¢ao em Sai-
de Bucal, além da falta de recursos humanos odonto-
l6gicos na escola para uma eventual capacitacao.

No processo de desenvolvimento da crianca, a
presenca dos pais, responsaveis e professores ¢ fun-
damental, devido a influéncia que exercem sobre ela,
conscientizando-a € motivando-a para a adocao de
habitos saudaveis de higiene bucal*. De acordo com
Andia* (2002), a familia é o condicionador quase que
absoluto nos primeiros estagios do amadurecimento

infantil, justamente aqueles em que a crianca esta
exposta a toda sorte de influéncias e sugestoes. A de-
cisiva contribuicao hereditaria “vem do ambiente fa-
miliar e nao dos genes”, que apenas determinam as
possibilidades. O estudo de Adair et al' (2004) tam-
bém suporta a hipétese de que atitudes dos pais tém
um impacto bastante significativo no estabelecimento
de habitos saudaveis de satude bucal.

Professores e pais necessitam de treinamento para
a deteccao de possiveis alteracoes bucais em criancas
que estao sob sua responsabilidade. Esses mostram
participacao ativa em variadas atividades e expressam
interesse em melhorar sua qualidade como educado-
res, integrando os novos conceitos ao seu cotidiano
e sugerindo a necessidade de uma equipe de saude
para manter a continuidade em seu processo de for-
macao''. De acordo com Rocha, Pereira® (1994), os
professores que entendem o momento da pratica da
escovacao como aprendizagem sao os que conseguem
que seus alunos a assumam como tal, o que mostra
quao importante € o relacionamento e o quanto a
visao do aluno esta vinculada ao significado que o
professor assume com relacao a atividade.

No presente estudo, a responsabilidade pelos cui-
dados relacionados pela manutencao da satide bucal
da crianca (Grafico 4) foi relacionada pela grande
maioria das respostas ao cirurgido-dentista (77,9%), ao
professor (77,0%) e a equipe formada por diversas ca-
tegorias profissionais (70,2%), o que pode ser conside-
rado bastante relevante, visto que o professor conside-
rarealmente importante o seu papel como um membro
daequipe desatde bucal. Ferraz'! (2002) verificou que,
embora os professores se mostrem capacitados para a
Educacao em Sadde, por essa ser uma tarefa relativa-
mente simples, funcao dependente da boa vontade e

Tabela 2 - Dificuldades relatadas pelos voluntdrios
para a atuacao do professor como agente multiplicador
de satide bucal.

Jatem muita§ responsabilidades, 31 91
esta seria mais uma ’

Falta de tempo 100 29,5
Falta de capacitagao/informacao 151 445
Desinteresse dos alunos 45 13,3
Egir:g;isse dos profissionais da 27 8.0
Sem dificuldades 290 85,5
Outra 43 12,7
Nao respondeu 11 3,2
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responsabilidade, existe a auséncia de integracao entre
escola, familia, equipes de satide € acao politica. Essa
integracao viabilizaria ou mesmo facilitaria um desem-
penho mais satisfatério dos professores.

Pelicioni, Torres? (1999) verificaram a importan-
cia da escola promotora de saude, comunidade huma-
na que se preocupa com a saude de todas as pessoas
que se relacionam com a comunidade escolar. A esco-
la saudavel tem o propésito de contribuir para o de-
senvolvimento das potencialidades fisicas, psiquicas,
cognitivas e sociais dos escolares da educacao bdsica,
a partir de acoes pedagogicas, de prevencao e promo-
cao da satde e de conservacao do meio dirigidas a
comunidade. Uma das caracteristicas dessa escola é
fazer com que o professorado seja um capacitador e,
para isso, necessita manejar uma ampla variedade de
estratégias de ensino e situacoes de aprendizagem,
coordenar recursos, facilitar discussoes e promover
aprendizagem de todas as experiéncias possiveis.

A escola e a Odontologia apresentam em sua pro-
blemadtica e em seus anseios uma mesma realidade
social. Uma acao integradora entre educacao e Odon-
tologia, introduzindo-se efetivamente o contetudo Sau-
de Bucal no curriculo do ensino infantil e fundamen-
talatravésde programas, temamplajustificativa: formar
criancas com perfil diferenciado em educacao odon-
tolégica, capazes de realizar sua prépria promocao de
saude bucal. Tornar todas as escolas escolas promoto-
ras de satide € uma meta a ser alcancada, ja que dispo-
sicao € o que nao falta para a categoria profissional em
questao. Desde que embasado em evidéncias e bem
capacitado, o professor podera ser bem utilizado como
um agente multiplicador de satide bucal.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos na presente pes-
quisa, fundamentados nametodologia de trabalho ado-
tada, e apds andlise e discussao, foi possivel concluir que

da prevencao da
carie dentaria.

a maioria dos voluntdrios relatou possuir informacoes
a respeito dos fatores responsaveis pela doenca carie,
citando, dentre os principais fatores, a falta de higieni-
zacao bucal associada ou nao a outros fatores. A fonte
de informacao dos fatores de iniciacao e desenvolvi-
mento dadoenca carie dentdria foi o cirurgiao-dentista.
Os voluntdrios consideraram importante a atuacao do
professor como um agente multiplicador de informa-
cao e habitos relacionados a manutencao de saude bu-
cal. A efetiva atuacao do professor como agente de
saude bucal necessita da capacitacao por profissionais
da drea e de apoio de instancias superiores.

ABSTRACT
The importance of the teacher as an oral health
multiplying agent

This study aimed to assess the adequacy of the train-
ing of education professionals, whose professional po-
sition could enable the dissemination of knowledge
and habits suitable for promoting oral health among
the children under their tutelage. A questionnaire
composed of open and closed questions was filled out
by 339 students enrolled in the Higher Normal School,
Herminio Ometto University Center, Araras, SP, Brazil.
It was found that 98.2% reported having information
with respect to factors responsible for caries disease,
among whom, 66% considered themselves to be satis-
factorilyinformedaboutit. Thelack ofhygiene (93.5%)
and exaggerated sugar consumption (49%) were the
factors most cited with reference to the etiology of car-
ies disease, and the most cited source of information
was the dentist (50%), followed by the school (27.1%),
the family (20.9%), the media (15.6%), participation
in lectures (16%) and daily life (12.4%). It was con-
cluded that the teacher’s activity as an oral health agent
requires training on the part of education professionals
and the support of higher administrative levels.
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