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DESCRITORES
Odontologia preventiva. Educação em saúde. Cá-

rie dentária.

A prática odontológica resulta de uma complexa 
articulação de fatores externos e internos ao pro-

cesso de trabalho. Dentre esses fatores, destacam-se 
o conhecimento científico disponível em cada mo-
mento, as tecnologias, os instrumentos e materiais 
utilizados, além dos recursos humanos19.

À semelhança de qualquer trabalho humano, o 
odontológico 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 estágio caracterizado 
pela acentuada divisão técnica, “dentistocêntrica” e 
curativo-mutiladora, cujos resultados não se correla-
cionaram positivamente com os indicadores epidemio-
lógicos, representados pela dramaticidade das condi-
ções de saúde bucal de grupos de indivíduos22.

A insatisfação popular e profissional com o caos a 
que o sistema de saúde chegou no Brasil levou à pro-
posição de transformações, através da compreensão 
de que saúde e doença não são estados ou condições 

RESumO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a 

adequação da formação de profissionais da área da 
educação, cuja colocação profissional poderia possi-
bilitar a propagação de conhecimentos e hábitos ade-
quados para a promoção de saúde bucal de crianças 
sob sua tutela. Um questionário composto por ques-
tões abertas e fechadas foi respondido por 339 alunos 
matriculados no Curso Normal Superior do Centro 
Universitário Hermínio Ometto de Araras. Verificou-
se que 98,2% relataram possuir informações a respei-
to dos fatores responsáveis pela doença cárie, dentre 
os quais, 66% consideram-se satisfatoriamente infor-
mados nesse sentido. A ausência de higienização 
(93,5%) e o consumo exagerado de açúcares (49%) 
foram os fatores mais citados referentes à etiologia 
da doença cárie e a fonte de informação mais citada 
foi o cirurgião-dentista (50%), seguido da escola 
(27,1%), da família (20,9%), da mídia (15,6%), da 
participação em palestras (16%) e do cotidiano 
(12,4%). Concluiu-se que a atuação do professor 
como agente de saúde bucal necessita da capacitação 
por parte de profissionais da área e de apoio de ins-
tâncias superiores. 
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estáveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a diversas 
gradações e constantes mudanças3. A saúde, em seu 
conceito ampliado10, tem como fatores determinan-
tes e condicionantes os meios físico, socioeconômico 
e cultural, os fatores biológicos e, inclusive, a oportu-
nidade de acesso aos diferentes níveis de serviços.

Segundo Carneiro8 (1998), a ação de cuidar da 
saúde em âmbito social só será efetivada se as outras 
dimensões da sociedade, como a economia, a habita-
ção, o trabalho, a educação, enfim, as políticas sociais, 
se voltarem para a questão da saúde. Nesse complexo 
contexto, o processo educativo é fundamental para a 
conscientização dos cidadãos no sentido de reivindi-
carem condições de saúde como um direito adquiri-
do, que deve ser fiscalizado pela sociedade em prol 
de melhores condições de vida das populações.

Considerando-se a saúde bucal como parte inte-
grante e indissociável da saúde geral, a infância é o 
período que pode ser considerado o mais importante 
para o futuro da saúde bucal do indivíduo. Na infân-
cia, as noções e os hábitos de cuidados com a saúde 
devem começar a se formar2, permitindo assim que as 
ações educativas implementadas mais tarde baseiem-
se no reforço de rotinas já estabelecidas6. Para tanto, 
torna-se importante, para a efetividade do esforço 
educativo, uma abordagem integrada e multiprofis-
sional que inclua os meios de comunicação social, os 
profissionais de saúde em geral12,15,16 e o pessoal não-
odontológico, incluindo-se aí professores, especial-
mente os do ensino infantil e fundamental11,23,26.

Este estudo teve como objetivo discutir e analisar 
a participação de pessoal não-odontológico na prática 
de promoção de saúde bucal, considerando-se espe-
cialmente a potencialidade dos professores do ensino 
infantil e fundamental como agentes multiplicadores 
em saúde.

mATERIAIS E mÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas da Universidade Estadual de São Paulo 
(UNESP – Rio Claro).

Para avaliar os conhecimentos, as atitudes e práti-
cas relacionadas à promoção de saúde bucal de pro-
fessores em formação universitária para o ensino in-
fantil e fundamental, iniciados ou não no mercado 
de trabalho, o presente estudo utilizou como popu-
lação-alvo alunos devidamente matriculados no Cur-
so Normal Superior do Centro Universitário Hermí-
nio Ometto de Araras no ano de 2004. Ressalta-se que 
o curso em questão também pode ser cursado, sob 
supervisão de um tutor treinado pela instituição, em 

localidades fora da sede da Uniararas, sendo reconhe-
cido como Curso Normal Superior Fora de Sede. A 
lista total de municípios, 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-
nicípios do Estado de São 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 seleção da amostra do estudo foi realizada atra-
vés de sorteio dos municípios, caracterizando a alea-
toriedade do experimento. Sortearam-se 25% dos 
municípios com curso fora de sede, que representa-
ram o total de 26 municípios (Américo Brasiliense, 
Araraquara, Arealva, Bariri, Bebedouro, Boa Esperan-
ça do Sul, Brotas, Cafêndia, Catanduva, Dois Córre-
gos, Duartina, Fernandópolis, Franca, Gália, Garça, 
Ibaté, Itapuí, Matão, Palmares Paulista, Pompéia, Ri-
beirão Preto, Rincão, Santa Adélia, Santa Bárbara do 
Oeste, Santa Rosa do Viterbo, Sertãozinho). Os alu-
nos da sede foram incluídos na amostra sem a reali-
zação de sorteio por apresentarem, a maior parte da 
amostra (51,3%), uma característica peculiar relacio-
nada à realização da graduação como única 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 questionário a ser utilizado com 10 pessoas 
não-participantes do estudo, com o objetivo de aprimo-
rar o questionário, de modo que este permitisse, com 
maior exatidão, avaliar a opinião dos alunos em relação 

Pólo Municípios Alunos

Araraquara 25 1.235

Araras 22 1.482

Grande São Paulo I* 6 790

Grande São Paulo II* 6 807

Sorocaba 22 1.471

Taubaté 21 1.065

São Paulo capital 1 325

Uniararas 1 39

Total 104 7.214

Tabela 1 - Pólos, municípios e total de alunos 
matriculadosno Curso Normal Superior do Centro 
Universitário Hermínio Ometto de Araras (Uniararas) 
(http://www.uniararas.br/princ/processocee.htm).

* Cajamar, Embu Guaçu, Itapevi, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, 
Santana do Parnaíba.
** Caieiras, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco 
da Rocha, Santo André.
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aos procedimentos em saúde bucal17. O instrumento 
final de investigação foi um questionário contendo 09 
questões abertas e fechadas sobre o nível de informa-
ção, bem como as atitudes e práticas dos graduandos 
em relação aos procedimentos de saúde bucal. 

Enviou-se um e-mail para o tutor responsável pelas 
turmas, que continha a explicação dos objetivos, a so-
licitação da colaboração com o estudo e o questiona-
mento sobre a preferência pelo recebimento dos ques-
tionários por correio ou via e-mail. Quando a opção 
para o recebimento dos questionários foi o correio, 
também foi enviado um envelope vazio, com o ende-
reço para o qual o questionário deveria ser remetido.

Aos voluntários dentro da sede (Uniararas), pre-
viamente ao início do trabalho, foi entregue o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para a realiza-
ção de pesquisas em humanos, tendo sido o indivíduo 
considerado voluntário do estudo apenas após a de-
volução da via assinada do termo da pesquisa. Os alu-
nos do curso fora de sede foram considerados volun-
tários diante da devolução do questionário preen 
chido por correio ou Internet. 

Com a preocupação de não haver perdas de res-
postas/questionários, houve novo envio, tanto por 
correio quanto por e-mail, após 4 semanas do primei-
ro envio. Após a tabulação, realizou-se a análise ex-
ploratória dos dados em planilha eletrônica Excel.

RESuLTADOS E DISCuSSãO
A promoção de saúde bucal pode e deve se realizar 

para além dos limites do consultório odontológico. 
Isso possibilita que os preceitos da filosofia de promo-
ção de saúde sejam realmente aplicados. Essa concei-
tuação implicou mudanças no sujeito do trabalho 
odontológico – o cirurgião-dentista trabalhando iso-
ladamente vem cedendo lugar à equipe de saúde bu-
cal, que deve por sua vez estar inserida em uma equi-
pe multidisciplinar para que a integralidade da saúde 
do ser humano seja respeitada. 

A saúde escolar é um conjunto de atividades de-
senvolvidas por uma equipe multiprofissional, que 
visa promover e recuperar a saúde do ser humano em 
idade escolar. A saúde na escola é parte maleável e 
moldável na formação de um ser, que, a partir de sua 
vivência prática, vai formando conceitos, recebendo 
cultura, incorporando modos individuais e intransfe-
ríveis no dever, sentir e agir9.

Este estudo teve como objetivo investigar o nível 
de conhecimentos odontológicos de graduandos na 
área da educação, além de verificar a adequação de 
sua formação como um instrumento multiplicador 

para a manutenção da saúde bucal. Para tanto, contou 
com a colaboração efetiva de 339 alunos matriculados 
no curso normal superior (34,9 ± 9,43 anos de idade), 
os quais preencheram os questionários e os retorna-
ram à pesquisadora. A taxa de devolução dos questio-
nários foi igual a 24,6%, valor muito próximo ao re-
torno esperado para experimentos envolvendo a 
mesma metodologia17.

Quando questionados a respeito dos fatores rela-
cionados à iniciação da doença cárie, a grande maio-
ria dos voluntários (98,2%; n = 333) relatou possuir 
informações a respeito; no entanto, a auto-avaliação 
referente à qualidade dessas informações foi conside-
rada satisfatória para 65,5% dos indivíduos e relativa-
mente satisfatória para 30,7% dos indivíduos (Gráfico 
1). A falta de qualidade ou ausência de higienização 
e o consumo exagerado de açúcares foram os fatores 
mais lembrados (Gráfico 2), o que está de acordo com 
dados da literatura a respeito dos fatores determinan-
tes da doença cárie14. 

O papel do atendimento odontológico tradicional 
no padrão de saúde bucal de uma população pôde ser 
questionado por Nadanovsky, Sheiham18 (1995), por 
meio da verificação de que os aspectos socioeconômi-
cos têm um papel relevante na redução observada na 
prevalência de cárie dentária. O estudo realizado com 
base em dados de 18 países industrializados demons-
trou que os serviços odontológicos, medidos pela pro-
porção dentista/população, explicaram 3% da redução 
observada na prevalência média de cárie das crianças 
de 12 anos, durante os anos 1970 e meados dos 1980, 
enquanto os fatores sociais explicaram 65% da redução 
observada. Os autores observaram também que a dis-
ponibilidade de serviços odontológicos não foi impor-
tante para explicar as diferenças nas variações observa-
das aos 12 anos nos países estudados. Para Baldani et 
al.5 (2004), países com relações dentista/população e 
sistemas de atenção diferentes apresentaram variação 
de valores de prevalência de cárie muito similares até a 

65,5% (222)
30,7% (104)

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

Satisfatório
Relativamente satisfatório
Insatisfatório
Não respondeu

Gráfico 1 - Auto-avaliação do nível de conhecimento 
para atuar como um agente multiplicador de saúde.
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metade da década de 1980, quando a condição social 
passou a ser muito enfatizada como importante deter-
minante da situação de saúde bucal. No Brasil, essa 
relação pôde ser recentemente confirmada com a di-
vulgação dos resultados referentes ao último levanta-
mento epidemiológico realizado – SBBrasil7, que de-
monstrou que mesmo o país sendo rico no número de 
cirurgiões-dentistas19, a estratégia de saúde bucal ofere-
cida à população permitiu que, em média, o país tenha 
cumprido apenas uma das cinco metas preconizadas 
pela OMS para o controle da doença cárie dentária.

Nessa linha de raciocínio, quando perguntados 
sobre o tipo de profissional/indivíduo responsável 
pela transmissão de informações a respeito dos fato-

res de iniciação e desenvolvimento da cárie dentária, 
questão fundamental para a adequação da estratégia 
preventiva, dos 338 entrevistados, 50,4% responde-
ram que o responsável seria o cirurgião-dentista, se-
guido de informações obtidas na escola (27,1%) e 
através da família (20,9%) (Gráfico 3). 

A utilização de recursos humanos não-odontoló-
gicos como uma estratégia para a promoção de saúde 
bucal pode representar uma alternativa à ineficiência 
do atendimento odontológico clássico para a manu-
tenção da saúde bucal de que todos dispomos quando 
nascemos. Considerando-se a possibilidade do tempo 
de contato e convivência com os escolares, os profes-
sores apresentam maior convívio quando compara-
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20,9% (71)
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Gráfico 3 - Fonte de 
informação a respeito dos 
fatores determinantes da  
cárie dentária.
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49,0% (166)

24,8% (84)

22,1% (75)

16,5% (56)

5,6% (19)

3,5% (12)

2,7% (9)

2,7% (9)

2,4% (8)

1,8% (6)

1,5% (5)

0,9% (3)

0,9% (3)

Percentual e número de respostas

93,5% (317)

Gráfico 2 - Percentual de aparecimento nas respostas dos fatores conhecidos que causam a cárie dentária.
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dos a qualquer profissional de saúde, sendo conside-
rados importantes não apenas na observação da 
saúde e detecção precoce de problemas, mas também 
na orientação e nas providências em relação a fatos 
observados que podem vir a melhorar as condições 
de aprendizagem9 e de qualidade de vida.

São expressivos os relatos a respeito da necessida-
de da participação dos professores na saúde dos esco-
lares. Eles podem atuar como educadores em saúde 
bucal transmitindo conhecimentos, desenvolvendo 
hábitos, bem como promovendo ou reforçando ações 
educativas11,21,24,25. Glasrud, Frazier13 (1988) reconhe-
cem que um professor bem formado tem um grande 
potencial para contribuir positivamente no processo 
de desenvolvimento e manutenção efetiva de progra-
mas de saúde bucal nas escolas. 

Segundo Ferraz11 (2002), o papel do educador em 
saúde bucal numa escola será o de criar condições para 
o envolvimento tanto da comunidade escolar quanto 
das associações de pais em ações que contribuam para 
um melhor conhecimento acerca do próprio corpo e 
dos determinantes sociais do processo saúde-doença, 
fazendo com que as pessoas participem ativamente da 
produção de saúde e superem, portanto, a postura de 
meros consumidores passivos de ações curativas. Refor-
ça-se assim a necessidade de pensar o espaço escolar 
como parte integrante da atenção à saúde, através da 
interferência na realidade do indivíduo enquanto cida-
dão, envolvendo tanto aqueles que se encontram den-
tro da escola quanto aqueles que estão fora dela11,23.

Vale ressaltar que as ações de promoção da saúde 
bucal objetivam reduzir as diferenças no estado de 
saúde da população e assegurar oportunidades e re-
cursos igualitários para capacitar todas as pessoas a 
realizarem completamente seu potencial de saúde.

A Tabela 2 aponta as dificuldades encontradas 
para que o professor possa atuar como agente multi-
plicador de saúde. Dentre as dificuldades apontadas 
pelo professor, a falta de capacitação e de tempo para 
mais uma atividade foram lembradas. Também se ci-
tou a falta de apoio da família das crianças, a falta de 
material didático específico para a educação em Saú-
de Bucal, além da falta de recursos humanos odonto-
lógicos na escola para uma eventual capacitação.

No processo de desenvolvimento da criança, a 
presença dos pais, responsáveis e professores é fun-
damental, devido à influência que exercem sobre ela, 
conscientizando-a e motivando-a para a adoção de 
hábitos saudáveis de higiene bucal27. De acordo com 
Andia4 (2002), a família é o condicionador quase que 
absoluto nos primeiros estágios do amadurecimento 

infantil, justamente aqueles em que a criança está 
exposta a toda sorte de influências e sugestões. A de-
cisiva contribuição hereditária “vem do ambiente fa-
miliar e não dos genes”, que apenas determinam as 
possibilidades. O estudo de Adair et al.1 (2004) tam-
bém suporta a hipótese de que atitudes dos pais têm 
um impacto bastante significativo no estabelecimento 
de hábitos saudáveis de saúde bucal. 

Professores e pais necessitam de treinamento para 
a detecção de possíveis alterações bucais em crianças 
que estão sob sua responsabilidade. Esses mostram 
participação 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 saúde 
para manter a continuidade em seu processo de for-
mação11. De acordo com Rocha, Pereira25 (1994), os 
professores que entendem o momento da prática da 
escovação como aprendizagem são os que conseguem 
que seus alunos a assumam como tal, o que mostra 
quão importante é o relacionamento e o quanto a 
visão do aluno está vinculada ao significado que o 
professor assume com relação à atividade.

No presente estudo, a responsabilidade pelos cui-
dados relacionados pela manutenção da saúde bucal 
da criança (Gráfico 4) foi relacionada pela grande 
maioria das respostas ao cirurgião-dentista (77,9%), ao 
professor (77,0%) e à equipe formada por diversas ca-
tegorias profissionais (70,2%), o que pode ser conside-
rado bastante relevante, visto que o professor conside-
ra realmente importante o seu papel como um membro 
da equipe de saúde bucal. Ferraz11 (2002) verificou que, 
embora os professores se mostrem capacitados para a 
Educação em Saúde, por essa ser uma tarefa relativa-
mente simples, função dependente da boa vontade e 

Dificuldades relatadas Respostas %

Já tem muitas responsabilidades, 
esta seria mais uma

31 9,1

Falta de tempo 100 29,5

Falta de capacitação/informação 151 44,5

Desinteresse dos alunos 45 13,3

Desinteresse dos profissionais da 
educação

27 8,0

Sem dificuldades 290 85,5

Outra 43 12,7

Não respondeu 11 3,2

Tabela 2 - Dificuldades relatadas pelos voluntários 
para a atuação do professor como agente multiplicador 
de saúde bucal.
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responsabilidade, existe a ausência de integração entre 
escola, família, equipes de saúde e ação política. Essa 
integração viabilizaria ou mesmo facilitaria um desem-
penho mais satisfatório dos professores.

Pelicioni, Torres20 (1999) verificaram a importân-
cia da escola promotora de saúde, comunidade huma-
na que se preocupa com a saúde de todas as pessoas 
que se relacionam com a comunidade escolar. A esco-
la saudável tem o propósito de contribuir para o de-
senvolvimento das potencialidades físicas, psíquicas, 
cognitivas e sociais dos escolares da educação básica, 
a partir de ações pedagógicas, de prevenção e promo-
ção da saúde e de conservação do meio dirigidas à 
comunidade. Uma das características dessa escola é 
fazer com que o professorado seja um capacitador e, 
para isso, necessita manejar uma ampla variedade de 
estratégias de ensino e situações de aprendizagem, 
coordenar recursos, facilitar discussões e promover 
aprendizagem de todas as experiências possíveis.

A escola e a Odontologia apresentam em sua pro-
blemática e em seus anseios uma mesma realidade 
social. Uma ação integradora entre educação e Odon-
tologia, introduzindo-se efetivamente o conteúdo Saú-
de Bucal no currículo do ensino infantil e fundamen-
tal através de programas, tem ampla justificativa: formar 
crianças com perfil diferenciado em educação odon-
tológica, capazes de realizar sua própria promoção de 
saúde bucal. Tornar todas as escolas escolas promoto-
ras de saúde é uma meta a ser alcançada, já que dispo-
sição é o que não falta para a categoria profissional em 
questão. Desde que embasado em evidências e bem 
capacitado, o professor poderá ser bem utilizado como 
um agente multiplicador de saúde bucal. 

CONCLuSãO
Com base nos resultados obtidos na presente pes-

quisa, fundamentados na metodologia de trabalho ado-
tada, e após análise e discussão, foi possível concluir que 

a maioria dos voluntários relatou possuir informações 
a respeito dos fatores responsáveis pela doença cárie, 
citando, dentre os principais fatores, a falta de higieni-
zação bucal associada ou não a outros fatores. A fonte 
de informação dos fatores de iniciação e desenvolvi-
mento da doença cárie dentária foi o cirurgião-dentista. 
Os voluntários consideraram importante a atuação do 
professor como um agente multiplicador de informa-
ção e hábitos relacionados à manutenção de saúde bu-
cal. A efetiva atuação do professor como agente de 
saúde bucal necessita da capacitação por profissionais 
da área e de apoio de instâncias 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, 
Hermínio 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-
factorily informed about it. The lack of hygiene (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. 

Percentual e número de respostas

Cirurgião-dentista

Professor

Equipe multiprofissional

Agente comunitário

Médico

Enfermeiro

Não respondeu

Família

Indivíduo 0,3% (1)

1,5% (5)

36,3% (123)

16,5% (56)

11,2% (38)

1,8% (6)

77% (261)

70,2% (238)

77,9% (264)

Gráfico 4 -  
Distribuição percentual 
das respostas relativas  
à responsabilidade  
da prevenção da  
cárie dentária.
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