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Resumo

Obijetivo: Investigar o nivel de conhecimento sobre salde bucal e tracar o perfil sécio-econémico entre professores
de escolas da educacdo infantil e ensino fundamental em um distrito rural do municipio de Crato-CE. Métodos:
Utilizou-se metodologia quantitativa e a coleta de dados deu-se através da aplicacdo de questionarios a 49
professores, representando, o total de docentes presentes nas escolas no dia da coleta. Os dados foram analisados
através de analise estatistica bivariada. Resultados: Os resultados indicaram que a maioria dos professores sdao do
sexo feminino, faixa etaria 36-44 anos e com 2° grau completo. Apenas 20% dos entrevistados relatam a cérie e a
doenca periodontal como as doengas bucais mais prevalentes e somente 10% entendem o potencial de
transmissibilidade da cérie dentaria. Conclusdo: Observou-se que a maioria dos docentes ndo se consideram aptos
para trabalharem informacdes direcionadas para saude bucal com os alunos, necessitando de capacitacdo para
desenvolver praticas adequadas de educacdo e promocao em salde no cotidiano das escolas.

Palavras-Chave: educacdo em saude bucal, saude escolar, competéncia profissional, docentes.

KNOWLEDGE ON ORAL HEALTH AMONG INFANT AND ELEMENTARY
EDUCATION TEACHERS, CRATO-CE

Abstract

Obijective: This study aimed to examine the level of knowledge on oral health and outline the socioeconomic
profile of infant and elementary education teachers in a rural district of Crato- CE, Brazil. Methods: A quantitative
method was used and data were collected by applying a questionnaire to 49 infant and elementary education
teachers, representing all teachers present at the schools at the time of data collection. Data were organized and
analyzed through bivariate statistical analysis, using Epi-Info 6.0. Results: The results indicated that most teachers
are women between 36 and 44 years old who finished secondary education. Eighty percent of the interviewees do
not know about caries and periodontal diseases as the most prevailing oral diseases and only ten percent understand
about the transmissibility potential of dental caries. Conclusion: It was observed that most teachers do not consider
themselves capable of working on oral health information with the students and need training to develop adequate
health education and promotion practices in daily school activities.

Keywords: health education dental, school health, professional competence, faculty.

Introducéo

3

De modo abrangente a educacdo pode ser conceituada como “uma pratica pela qual se pretende atuar
sistematicamente sobre individuos e grupos sociais, com a intencao de possibilitar a formacao de sua personalidade
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e sua participa¢do ativa na sociedade” (GONCALVES et al., 1987, p.32). Assim, a educagdo constitui-se em
importante ferramenta para mudanca de atitude diante das préticas cotidianas e de saude.

Na odontologia define-se educagdo como sendo “a soma total das experiéncias que influenciam
favoravelmente nos hébitos, nas atitudes e nos conhecimentos da satde bucal desse individuo; e que por outro lado,
educar é fundamentalmente modificar comportamentos, e isso é possivel desde que conhegamos as percepcdes e 0s
interesses desse individuo, a fim de podermos motiva-lo a agir” (PINTO, 2003, p.45).

Compreendendo que o periodo da vida de maior facilidade para instituir habitos e atitudes saudaveis é na
infancia e que estes deverao estar presentes ao longo da vida do adulto, torna-se importante abordar integralmente a
saude do infante que inclui além dos profissionais de saude bucal, profissionais de saide em geral, educadores e as
familias, para que possam atuar precocemente na insercdo de habitos saudaveis e percepcao da necessidade do
autocuidado. Essa preocupacdo se estende a cavidade oral, o que possibilitara, ao longo dos anos, reduzirem-se 0s
problemas de salde bucal, bem como o nimero de pessoas edéntulas na fase adulta.

Dessa forma, a atengdo a Saude Bucal implica, em atuar concomitantemente nos determinantes do processo
salide-doenca bucal. O que exige da aten¢do uma abrangéncia que transcende ndo apenas o ambito da odontologia,
mas do préprio setor salde, uma vez que requer articulacdo e a coordenagdo de a¢cBes multissetoriais, isto €, acbes
desenvolvidas no conjunto da sociedade (saneamento, educacao, emprego, etc.) (NARVALI, 1992).

A escola como instituicdo importante de educagdo dos individuos, colabora na formagéo de cidadéos ativos e
criticos, promovendo a melhoria na qualidade de vida da sociedade. A preservacdo de um ambiente escolar
saudavel incentiva as pessoas a agirem como agentes transformadores da realidade em beneficio de suas proprias
vidas (DIAS, BRABOSA e PRAIS, 2004).

Nesse sentido, percebe-se o importante papel dos professores em atuar como parceiros de programas
educativo-preventivos direcionados a saude bucal, pois estes possuem contato diario com os alunos gerando um
vinculo afetivo e de confianca, sendo, portanto, instrumento indispensével para promocéao da salde na escola.

De acordo com o artigo 26 da Lei Federal n 9.394/96 de 23 de dezembro de 1996 que dispGe sobre as Leis de
Diretrizes e Bases da Educacdo, “os curriculos do ensino fundamental e médio devem ter uma base nacional
comum, a ser complementada, em cada sistema de ensino e estabelecimento escolar, por uma parte diversificada,
exigida pelas caracteristicas regionais e locais. Da sociedade, da cultura, da economia e da clientela” (BRASIL,
1996, p.3).

Assim, a escola podera incluir a satide como tema transversal, podendo elaborar o0 seu projeto pedagdgico
incluindo a¢Bes em salde bucal de acordo com a realidade local, buscando incluir capacitacdo dos professores para
desenvolver préaticas adequadas de educacdo em salde no cotidiano das escolas. Nesse sentido, a busca pela
promocdo de salde bucal deve estar centrada em diagndsticos precisos e agdes educativas conduzidas por
odontélogos, pais e educadores direcionadas a todas as pessoas e, principalmente as criangas, sem qualquer
distincdo de raca, religido, sexo ou deficiéncia (PINTO, 2003; DIAS e DALCICO, 2006).

Dessa forma, varios estudos ressaltam a importancia do professor da educacdo infantil e do ensino
fundamental proverem o acesso adequado a informacgdo sobre salde bucal as criancas (VASCOCELOS,
PORDEUS e PAIVA, 2001; ALMAS et al., 2003; SANTOS, RODRIGUES e GRACIA, 2003; CAMPOS e
GRACIA, 2004).

Os achados apontam que o trabalho educativo com criangas na fase escolar é mais produtivo, pois, estas sao
mais receptivas, aprendem com mais rapidez, facilitando o ensino de habitos adequados, principalmente aqueles
relacionados a saude bucal (LANG, WOOLFOLK e FAJA, 1989).

A politica nacional de saide bucal enfoca o importante papel da equipe de saide bucal em desenvolver
atividades de promocdo e protecdo da salde, atuando num conceito amplo de saide ndo se limitando apenas ao
trabalho curativo em consultério odontoldgico. Essa politica busca a reorientagdo do modelo, respondendo a uma
concepcao de salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo na promocéo da qualidade de
vida (BRASIL, 2004).

Compreendendo o importante papel dos professores na educagdo e formagdo das criangas e reconhecendo
que a alta prevaléncia de céarie no Brasil tem como fatores desencadeadores a dieta, componentes salivares e
higiene bucal deficiente etc., devemos langar mao de todos os esforcos disponiveis e estratégias de promocao a
salide bucal para evitar ou minimizar as infecces precoces e possiveis danos causados por essa doenga. Baseado
nesse contexto, a portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006 que trata da Politica Nacional de Atencdo Bésica
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integrante do pacto pela saide 2006, descreve no anexo | as atribuigdes dos profissionais de saude da familia, de
salde bucal e do ACS e enfocando a importancia do cirurgido dentista em atuar de forma integral, buscando
sempre a promogado da salde e a prevencao de agravos, seja de modo individual ou coletivo, bem como coordenar e
participar de acdes coletivas voltadas a promocéo da saude e a prevencdo de doencgas bucais (BRASIL, 2006).

Atualmente, dentre as acbes de salde desenvolvidas pela Equipe de Salde Bucal na Atencdo Basica
destacam-se aquelas relacionadas a ac¢6es individuais e coletivas na educacéo infantil e ensino fundamental. Assim,
a escola torna-se espaco privilegiado para a educacdo em salde, sendo o conhecimento dos professores central para
a continuidade das a¢des implementadas junto a estes usuérios. Assim, o proposito deste estudo foi avaliar o nivel
de conhecimento dos professores das escolas de educacao infantil e fundamental do distrito Belmonte no municipio
de Crato-CE, onde atua uma Equipe de Saude da Familia realizando cuidados a saude da populagéo adscrita.

Método

Estudo de natureza exploratorio-descritivo, com abordagem metodolégica quantitativa (GIL, 2002;
UNESCO, 2004) realizado junto a professores de cinco escolas de educacdo infantil e ensino fundamental | da area
adscrita a Estratégia de Saude da Familia do sitio Belmonte zona rural do municipio de Crato situado na regido do
Cariri, Sul do estado do Ceara no periodo de janeiro e fevereiro de 2008. Nas cinco escolas lecionam um total de 53
professores, dos quais 49 constituem a mostra estudada, por representarem o total de docentes em atividades nas
escolas publicas e privada do distrito Belmonte da cidade de Crato-CE-Brasil, no momento da coleta de dados.

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario constando de uma parte inicial abordando informacGes
gerais como escolaridade, estado civil, idade, objetivando construir o perfil social dos participantes. A segunda
parte do questionario, foi composta por quesitos de multipla escolha direcionados para satde bucal da crianca, no
qual foram abordados questdes de prevengdo e promocao de satde bucal, conceitos basicos de cérie e doencas da
boca, habitos saudaveis na infancia, atitude e pratica dos docentes em relacdo a saude bucal.

Os dados foram inseridos no programa EPI Info versdo 6.0 sendo realizada andlise estatistica bivariada com
confeccdo de tabelas, quadros e graficos. Este estudo so teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard- COMEPE, sob n°® 267/07 e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os participantes da pesquisa.

Resultados e discussao

Dos 49 professores que participaram do estudo, 47 (96,0%) eram do sexo feminino enquanto 02 (4,0%) eram
do sexo masculino. Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria era casado, representando um total de 46,9%,
seguido respectivamente, solteiros com 28,6%, divorciado (a) 12,2%, outros (8,2%) e viuvo (a) (4,1%). A faixa
etaria de maior prevaléncia entre os docentes foi de 36-44anos (42,9%), seguida por 13 professores com idade entre
45-53 anos (26,5%). Em relacdo ao grau de escolaridade, observou-se que 20 professores (40,8%) possuiam apenas
0 segundo grau completo, 16 (32,7%) possuiam nivel superior e 13 (26,5%) afirmaram ter alguma P6s-Graduacao.
Com relacéo a renda familiar 21 professores (42,9%) recebem entre um e cinco salarios minimos, 19 (38,8%) igual
a um salario minimo, 07 (14,3%) inferior a um salario minimo e apenas 02 professores (4,1%) possuiam renda
familiar maior que cinco salarios minimos.

Na Tabela 1 analisa-se as caracteristicas sécio econdmica dos professores desse estudo, pode-se concluir que
a populagdo estudada é predominantemente do sexo feminino, confirmando a natureza eminentemente feminina da
ocupacédo do professor no ensino fundamental do Brasil.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de professores de escolas publicas e particulares do distrito de
Belmonte — Crato/CE, 2008.

Caracteristicas Frequéncia %

Sexo

Masculino 02 4,0
Feminino 47 96,0
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Estado Civil

Solteiro 14 28,6
Casado (a) 23 46,9
Divorciado (a) 06 12,2
Viavo (a) 02 4,1
Ouros 04 8,2
Faixa Etaria (anos)

18-26 08 16,3
27-35 05 10,2
36-44 21 429
45-53 13 26,5
>53 02 41
Escolaridade

2° Grau Completo 20 40,8
Nivel Superior 16 32,7
Pés-Graduacéo 13 26,5
Renda Familiar

Inferior a um salario minimo 07 14,3
Igual a um salério minimo 19 38,8
Entre um e cinco salarios minimos 21 429
Maior que cinco salarios minimos 02 4,1
Filhos

Sim 34 69,4
Nao 15 30,6

O perfil etério evidencia uma populacdo relativamente jovem, visto que 69,4% dos docentes possuem idade
que varia de 18 a 44 anos, 0 que nos leva a acreditar que a maioria esteja em inicio ou meio de carreira € ndo em
seu final; oportunizando mudancas de médio a longo prazo, através da participacdo em cursos de qualificacbes e
outras oportunidades de educacdo permanente. Dados da pesquisa UNESCO (2004) apresentam semelhanga com
este estudo, pois dentre os professores brasileiros, 81,3% sdo mulheres e 18,6% sdo homens, hd uma concentragdo
significativa de profissionais nas faixas de 26 a 35 anos e de 36 a 45 anos (33,6% e 35,6% do total,
respectivamente), o que coloca os professores brasileiros como relativamente 0s mais jovens no panorama
internacional.

A escolaridade torna-se um fator preocupante, pois 40,8% dos professores ndo possuem qualquer educagdo
superior. A predominancia da escolaridade em nivel médio pode estar relacionada com a localizacdo em que estes
residem - zona rural do Nordeste e com a dificuldade de acesso ao ensino superior, colocando a necessidade de
politicas de formacdo do docente. A renda familiar da maioria dos professores varia de igual a um salario minimo
(38,8%) e entre um e cinco salarios minimos (42,9%). Uma porcentagem de 14,3% afirmou ainda receber menos
que um salario minimo. A dificuldade de investimento na formacgdo e baixa renda parece estar relacionada, pois
apenas 4,1% dos professores possui renda maior que cinco salarios minimos, tendo portanto a minoria acesso a
po6s-graduacdes. Torna-se claro que o salario desses profissionais muitas vezes ndo € suficiente para o sustento da
familia e muito menos para investimentos em sua formagdo. Os baixos salarios dos profissionais da educacdo e a
precariedade do trabalho escolar séo citados em outros estudos como causas de desestimulo dos jovens a escolha do
magistério como profissdo futura e a desmotivacdo dos professores em buscar aprimoramento profissional
(UNESCO, 2004; MARQUES e PEREIRA, 2002).

Sobre o conhecimento dos professores acerca das caracteristicas da carie, na Figura 2, observou-se que 51%
dos entrevistados consideram a carie como uma doenga que ndo € de transmissdo interpessoal e, 6% como uma
doenca que ndo pode ser prevenida. Apenas 10% entendem o potencial de transmissibilidade da cérie dentéria.
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Figura 2 — Avaliacdo do conhecimento sobre caracteristicas da carie por professores de escolas publicas e
particulares do distrito de Belmonte — Crato/CE, 2008

ONé&o pode ser
prevenida

OE Transmitidade
umapessoapara
outra

4% 6% 10% ONzo étransmitida de

27% umapessoapara

outra

ENao sabe

2%

ONenhuma das
51% respostas

B Nao respondeu o
guesito

A cérie é definida como uma doenca infecciosa, de carater multifatorial, fortemente influenciada pelos
carboidratos da dieta e pela agdo dos componentes salivares que resulta em perda de minerais dos dentes afetados
(BARATIERI et al., 2001),

Diversos autores destacam entre 0s varios microorganismos cariogénicos, 0s estreptococos grupo mutans
(EGM) como os mais transmissiveis de um ser humano para o outro, dentro do ambiente familiar, através da saliva.
Portanto, o beijo na boca, o uso compartilhado de talheres, escovas de dente e outros utensilios podem transmitir
esses microrganismos (BARATIERI et al., 2001; PINTO, 2003; DIAS e DALCICO, 2006; OLIVEIRA JUNIOR E
VIANNA, 2004; DIAS, 2007).

Define-se a carie como doenca infecto-contagiosa transmissivel, devido as caracteristicas especificas dos
determinantes (microbiota especifica, dieta cariogénica e hospedeiro susceptivel), ou seja, a carie pode passar de
uma pessoa para outra porque existem individuos responsaveis pela contaminacdo (OLIVEIRA JUNIOR E
VIANNA, 2004).

Estudo realizado mostrou que nenhum aluno demonstrou reconhecer a carie como doenga transmissivel antes
da intervencdo educacional, fazendo concluir que a transmissibilidade da cérie dentaria deve ser um conceito
melhor trabalhado nos programas educacionais (LEITAO e SOUSA, 2004).

Torna-se claro a necessidade de divulgar essas informagdes no ambito familiar, escola e a toda populagéo
para que medidas preventivo-educativas possam ser adotadas evitando ou controlando a transmissdo do agente
etiologico causador da doenca. Assim, os achados demonstram a necessidade de capacitar os professores ja que
apenas 10% dos entrevistados compreendem a carie como uma doenca de carater transmissivel.

Na tabela 3 analisa-se o preparo docente para o0 ensino de assuntos relacionados a satde bucal.
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Tabela 3 — Autoavaliacdo de professores de escolas publicas e particulares do distrito de Belmonte, sobre aptiddo
para transmitir informacdes sobre saude bucal aos seus alunos e justificativas. Crato/CE, 2008.

Considera-se preparado para transmitir informagdes sobre satde bucal aos alunos?

Justificativas Sim N&o Total

Nunca recebeu capacitacdo profissional e/ou ndo tem dominio do 01 25 26
conteddo.

Faco orientagdes atraves de conhecimentos prévios, pesquisando 12 0 12
em revistas, livros e outras fontes.

Recebeu capacitacdo profissional. 03 0 03
Nao justificou 06 02 08
Total 22 27 49

Quando os 49 professores que participaram do estudo foram indagados se estavam preparados para informar
sobre salde bucal aos alunos, 27 responderam que ndo. A justificativa foi nunca havia recebido capacitacdo
profissional e/ou ndo tinha dominio do contetdo. Do total, 22 professores responderam que estavam preparados
para trabalhar informacdes com os alunos. Destes, 12 responderam que os conhecimentos foram adquiridos em
pesquisas utilizando revistas, livros e outras fontes. Dessa maneira, pode-se perceber que existe um despreparo por
parte dos docentes entrevistados para abordagem de assuntos direcionados a salde bucal. Os professores ndo séo
adequadamente preparados para trabalhar tematicas de salde, seja por falta de conhecimento aprofundado, falta de
material didatico ou pouco tempo disponivel (FERNANDES, ROCHA e SOUZA, 2005).

Em estudo realizado, 64% dos professores nunca abordaram contetidos referentes a salde geral e bucal com
seus alunos, justificando falta de conhecimento sobre o assunto e por ndo serem contelidos integrantes da grade
curricular (LANG, WOOLFOLK e FAJA, 1989).

Foi constatado em uma pesquisa que todos os professores afirmaram transmitir informagdes sobre salde
geral e bucal para os alunos, através de conversas formais, leitura informativa, mesmo sem ter tido muita
oportunidade de estudar sobre esse assunto (MEDEIROS et al., 2004).

No nosso estudo essa situagdo se repete, apenas trés professores receberam algum tipo de capacitagdo
profissional para trabalhar com conhecimentos, habilidades e atitudes em saude bucal.

Vaérios estudos sugerem a necessidade de capacitacdo dos professores voltados a programas educativos-
preventivos em satde bucal nas escolas, como ferramenta indiscutivel para o desenvolvimento de conhecimentos
corretos ao aluno, atuando assim como agentes educativos junto as criancas (SANTOS, 1998; POMARICO et al.,
2000; ALMAS et al., 2003; SANTOS, RODRIGUES e GRACIA, 2003).

Um fato preocupante é que a maioria das escolas ainda ndo inseriu na estrutura curricular a saide como tema
transversal, o que inclui as acfes de salde bucal e capacitacdo dos docentes, ficando, portanto dificil a atuacéo
destes professores como agentes de educacdo em salde bucal. Existem documentos oficiais que pregam o suporte
as acOes de Educacdo em Saude em Escolas de ensino fundamental, Lei n°® 10172/2001- Plano nacional de
Educacdo e Pardmetros Curriculares Nacionais, PCN-MEC 1997. Esses documentos “oferecem apoio a Educagio
em Saude nas escolas ao determinar a realizagdo de programas especiais de salde, incentivar o comprometimento
do pessoal das areas de educacao e da salide com a educagdo em saude nas escolas” (BRASIL, 1996, P.2). Portanto,
seria de grande valia que os professores e direcdo das escolas pudessem conhecer melhor esses documentos, para
na elaboracdo do projeto pedagdgico planejar agdes direcionadas a saude, buscando um trabalho em parceria
salide/educagéo e outros setores, quando necessario.

Em relacdo ao conhecimento dos professores sobre as principais doencgas que acometem a cavidade oral, na
Figura 4 observa-se que apenas 20% dos entrevistados relatam a cérie e a doenca periodontal como as doengas
bucais mais prevalentes, enquanto 35% dos docentes consideram a doenca periodontal e cancer bucal.
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Apenas 2% afirmaram ser a cérie e cancer bucal as principais doencas da cavidade oral. O maior percentual,
43%, foi de docentes que optaram pela op¢do ndo sabe, ficando claro o grau de desinformacéo acerca do tema. O
fato de 37% dos entrevistados incluirem o cancer como doenca principal da boca, pode estar relacionada com
campanhas para deteccdo precoce na midia, bem como divulgacdo nos macos de cigarros, etc.. Enfatiza-se que
com a evolucgdo da ciéncia foi adquirido conhecimento cientifico suficiente para permitir que as doencas mais
prevalentes da cavidade oral (cérie e doenca periodontal) sejam evitadas (SILVEIRA, SILVA e ALMEIDA, 1998).

Figura 4 — Avaliacdo do conhecimento de escolas publicas e particulares do distrito de Belmonte sobre as
principais doencas que acometem a cavidade oral. Crato/CE, 2008.
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A carie dentaria é a doenca de maior prevaléncia da cavidade bucal gerando graves consequéncias
econdmicas e sociais. Estudos de prevaléncia de céarie dentaria devem ser realizados periodicamente para o
adequado planejamento das acOes e servigos de satde (PERES, NARVAI e CALVO, 1997).

O resultado encontrado na Tabela 5, que trata das principais estratégias utilizadas pelos professores para
atuar na saide bucal dos alunos. Observou-se que 63,3% afirmavam orientar quanto a maneira correta de
escovacdo, utilizacdo do fio dental e recomendava visitas regulares ao dentista. Alguns (10,2%) relataram a
utilizacdo de bonecos, marionetes, videos etc. para facilitar o aprendizado.

Tabela 5- Estratégias utilizadas por professores de escolas publicas e particulares do distrito de Belmonte na préatica
profissional para atuar na satde bucal dos alunos. Crato/CE, 2008.
Estratégias Frequéncia %

1 - Faco orienta¢cdes de como fazer uma escovacao correta, com a 31 63,3
utilizacdo do fldor e do fio dental, através de conhecimentos

prévios, pesquisando em revistas, livros e outras fontes.

Recomendo ainda visitas regulares ao dentista;

2 - Fago dindmicas de aprendizagem com bonecos, marionetes, 5 10,2
historias em quadrinhos, videos e cartazes;

3 - Faco aulas préaticas de escovagdo sob minha superviséo; 1 2,0

4 - Nao realizo nenhum tipo de atividade; 1 2,0
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5 - Nao justificou 6 12,2
Estratégias 1 e 2 3 6,1
Estratégias 1 e 3 2 41
Total 49 100

A sistematica educativa e os instrumentos educativos devem variar de acordo com o individuo ou populagédo
alvo a atingir. A educagdo em saude utilizando os meios audiovisuais pode ser bastante Gtil na melhor compreenséo
do assunto abordado pelo professor. DramatizacOes, pecas de teatros e fantoches apresentam um efeito visual dos
mais positivos e alegres (PINTO, 2003).

Enfatiza-se que a selecdo dos métodos a serem utilizados na educacdo em salde bucal estad diretamente
relacionada com a faixa etéaria, condigdo socioecondmica, do local e do assunto a ser abordado (PEREIRA et al.,
2003).

Estudo realizado buscou uma revisdo critica sobre programac@es educativas para escolares no Estado de Sao
Paulo, e concluiu que apesar da existéncia de varios programas, a dimensdo educativa € pouco desenvolvida e,
quando realizada, esta fortemente apoiada em praticas de transmissdo de conhecimentos, sem espaco para préaticas
dialégicas capazes de mobilizar as criangas quanto a problematica da satde bucal, visando a autonomia em relagédo
ao cuidado com a saude (PAULETO, PEREIRA e CYRINO, 2004).

Os professores foram também questionados quanto ao interesse na realizacdo de programas pedagogicos
integrados em salde bucal. A ideia foi bem recebida por 100% dos professores, semelhante a dados encontrados
em outros estudos (VASCONCELQOS, PORDEUS e PAIVA, 2011).

Nesse contexto, enfoca-se a importancia dos profissionais de educacéo, através do ensino publico, auxiliar no
restabelecimento e manutengdo da satde bucal da crianga, principalmente daquelas com menos possibilidades de
acesso aos cuidados de satde bucal.? Esta acdo perpassa pela necessidade de desenvolver competéncias docentes
para a realidade de salide. Os saberes necessarios a pratica docente sdo 0s mesmos preteridos para os profissionais
da atengdo bésica, em especial o0 Agente Comunitério de Saude, que aliado a equipe de Saude bucal pode apoiar a
escola na construgdo dos saberes na perspectiva do saber-conhecer (conhecimentos), saber-fazer (habilidades) e
saber-ser (habilidades) necessarias a promocéo da satde bucal (MAIA et al., 2009).

Conclusotes

Frente aos resultados encontrados no presente estudo, podemos concluir que:

A escola é, sem dlvida, um cenério privilegiado de acolhimento e aprendizado continuado, devendo ser
utilizado de forma mais efetiva na realizagdo de programas educativos/preventivos direcionados a saude bucal dos
discentes;

Todos os professores tém interesse na realizagdo de programas pedagdgicos integrados em satde bucal,

Os professores necessitam ser capacitados por cirurgifes-dentistas, para que possam atuar em programas
educativo-preventivos nas escolas de uma forma mais segura, atuando como sujeitos transformadores da realidade,
visando a melhoria da condicéo de satde bucal do educando;

Percebe-se a necessidade de fortalecer a parceria entre salde-educacgéo, visando a integracéo de esforcos para
a formacdo integral do educando, colaborando ao longo dos anos, na reducdo dos agravos a saude da populacao.
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