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“Um brilhante ndo é polido sem ser esfregado, nem um homem fica perfeito sem
provacoes”.

(Sabedoria de lIsrael)



RESUMO

Avaliacdo do conhecimento dos professores de ensino fundamental sobre
saude oral

Apds anos trabalhando na saulde publica, em uma escola municipal de ensino
fundamental, resolvi desenvolver este trabalho, por acreditar que as informacdes
sobre saude oral para as criancas tém maior relevancia e importancia quando
desenvolvida em carater educativo. O professor do ensino fundamental € essencial
na veiculagdo de informagBes sobre saude oral para as criancas. Além de educar é
preciso motivar a manutencdo da saude conseguida por meio de trabalhos didatico-
pedagdgicos, ja que desta maneira consegue-se uma linguagem mais adequada para
atingir os objetivos esperados. Ha duas questbes centrais: sera que o professor do
ensino fundamental tem conhecimento suficiente para identificar habitos nocivos a
saude oral de seus alunos? Estes professores tém conhecimento para orienta-los
adequadamente quanto a prevencao odontologica? Este trabalho tem como objetivo
especifico: avaliar o nivel de conhecimento de professores do ensino fundamental
sobre saude oral, necessario para desenvolverem suas acdes educativas e
preventivas nos alunos, motivando-os durante a pratica pedagodgica cotidiana.
Realizou-se uma pesquisa de campo envolvendo 29 professores vinculados ao
ensino fundamental em duas unidades escolares de ambito publico municipal e
estadual de Presidente Prudente-SP. A coleta dos dados foi realizada por meio de
aplicacdo direta de questionario contendo questdes de mudltipla escolha. A
organizacdo e andlise quantitativa dos dados foram sistematizadas em forma de
graficos e analisados por procedimentos estatisticos, enquanto a analise qualitativa
foi assentada na literatura pesquisada que fundamentam este estudo. Os resultados
mostraram que, tanto nas questdes especificas quanto nas questdes sobre nog¢bes
preventivas e motivacionais, os professores do ensino fundamental necessitam de
maiores esclarecimentos e orientacdes sobre saude oral, confirmando suas préprias
necessidades em obter mais informacbes sobre o tema. Conclui-se que o0s
professores do ensino fundamental ndo receberam informacdes sobre saude oral
durante a graduacéo e necessitam de mais conhecimentos especificos para poderem
orientar e motivar habitos saudaveis no cotidiano escolar. Sugerimos o
desenvolvimento de programas sobre saude oral durante a formacdo de professores
do ensino fundamental, bem como reciclagem periddica e continua apdés sua
formacgao, uma vez que ficou demonstrado desconhecimentos e despreparos destes
professores sobre o tema, e ainda boa receptividade e interesses em adquirir estes
conhecimentos. Assim, uma inter-relagdo mais ampla entre a Saude e a Educacao
podera ajudar a formar melhor o cidaddo que ao adquirir conhecimento de maneira
adequada podera aplicar corretamente nos seus habitos cotidianos.

Palavras chave: Saude Bucal. Educacdo em saude. Saude Escolar. Ensino
Fundamental e Médio. Higiene Bucal. Odontologia Preventiva/educacdao.



ABSTRACT

Evaluation of knowledge of teachers for education key on oral health

After years working in public health in a municipal school of elementary school, |
decided to develop this work, by believing that information on oral health for children
have more relevance and importance when developed in character education. The
teacher of elementary school is essential in spreading information on oral health for
children. In addition to educating you need to motivate health maintenance achieved
through work-didactic teaching, since this way it is a language more appropriate to
achieve the expected goals. There are two central questions: is the teacher of
primary school has sufficient knowledge to identify harmful to oral health habits of
their students? These teachers have knowledge to guide them properly to prevent
dental? This work has the specific objective: to assess the level of knowledge of
teachers of basic education on oral health, needed to develop their educational and
preventive in students, motivate them during the daily teaching. There was a field
research involving 29 teachers attached to the elementary school children in two
units of the public municipal and state of Presidente Prudente-SP. Data collection
was conducted through the direct application of a questionnaire containing questions
of multiple choice. The organization and quantitative analysis of data were
systematized in the form of graphs and analyzed by statistical procedures, while the
qualitative analysis was based on literature that support this study. The results
showed that both the specific issues regarding the issues on preventive and
motivational concepts, the teachers of elementary schools need more clarification
and guidance on oral health, confirming their own needs for more information on the
subject. It is concluded that the teachers of elementary schools have not received
information about oral health during graduation and need more expertise to be able
to guide and motivate healthy habits at school everyday. We suggest the
development of programs on oral health during the training of teachers of elementary
schools, as well as periodic retraining and continues after the formation as
demonstrated unknown and lack of teachers on the subject, and good receptivity and
interests to acquire this knowledge. Thus, a broader inter-relationship between health
and education may help to better train the citizen to acquire knowledge to adequately
may apply correctly in their daily habits.

Key words: Oral health. Health Education. School Health. Education, Primary and
Secondary. Oral Hygiene. Preventive Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Apoés anos trabalhando em saude publica, em uma escola municipal
de ensino fundamental de Presidente Prudente, optou-se desenvolver este trabalho
por acreditar que as informacbes sobre salde oral para as criancas tém maior
relevancia e importancia quando desenvolvida em carater educativo.

O grande desafio é atuar educativamente junto a populagéo infantil,
provendo-as de informacdes necessarias ao desenvolvimento de hébitos para
manter a saude e prevenir as doencas orais, numa mudanca de atitude que
beneficia o estado bio-psico-social da populacdo. (SOUZA, 1982; BELLINI, 1991,
PINTO, 1996; TAMIETTI, 1998).

Porém, entendendo este processo pode-se formular duas questées
centrais: 1) Serd que o professor do ensino fundamental tem conhecimento
suficiente para identificar habitos nocivos a saude oral de seus alunos?; 2) Estes
professores tém conhecimento para orienta-los adequadamente quanto a prevencao
na odontologia?

Na pratica a educacdo tem sido considerada apenas como
divulgacéo, transmisséo de conhecimentos e informagdes, de forma fragmentada e,
muitas vezes, distante da realidade de vida da populacdo e/ou individuo.

Assim como, o problema da saude publica é conseguir com que o
individuo, grupos ou populacdes estejam protegidos ou curados de uma doencga, 0
problema dos profissionais de salde também é que esta mesma pessoa, grupo ou
populacdo aprendam a cuidar da sua saude, reconhecer seus deveres e reivindicar
seus direitos. Para tanto, a relacédo entre o educador e o educando € de fundamental
importancia para obtencédo de resultados duradouros e positivos ao longo da vida,
principalmente quando o foco é saude.

Todavia, dependendo da opcdo pedagdgica que adotem e
pratiguem, podem fortalecer ou debilitar o desenvolvimento da consciéncia critica de
pessoas, grupos ou populagcdo, bem como fortalecer, ou ndo, valores e habitos de
saude, a criatividade, a solidariedade e a participacdo real que constituem
componentes importantes para uma melhor qualidade de vida. A educagdo, como

um processo de dialogo, indagacéao, reflexdo, questionamento e acédo partilhada,
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propde, como objetivo principal, tornar as pessoas cada vez mais capazes de
pensar, de ter consciéncia critica, e de encontrar formas alternativas de resolver
seus problemas, entre eles o de saude-doenca, e ndo apenas de seguir normas
recomendadas de como ter mais saude ou evitar doengas.

E preciso que a préatica educativa seja coerente com as convicgdes
dos individuos. Deve-se converter o saber e o pensar, em acfes de dialogo, de
“estar com”. Rever a pratica pessoal e a coletiva institucional, com autocritica.
Somente assim, a caminhada sera no sentido de ajudar a construir uma melhor
qualidade de vida. Existe um tempo de refletir, aprender e decidir, e um tempo para
agir. A caminhada recomeca de acordo com nosso proprio espaco e com a parceria
que estabelecermos, envolvendo outros profissionais da saude, educacéo,
conselheiros de saude, grupos populares e demais interessados na saude de todos
noés.

Destaque-se que o professor de ensino fundamental neste
contexto, ja que tem o papel de educador, deve ter conhecimento técnico basico,
além de ter que ser mais comprometido e motivado com a arte de educar, buscando
sempre conseguir que as pessoas aprendam e modifiguem sua pratica, Nno nosso
caso, para ter melhor sadde oral.

Assim, € importantissima uma postura das instituicdes de ensino
superior que exercem o papel formador destes professores do ensino fundamental
para forma-los cidaddos capazes de intervir eticamente na sociedade, frente ao
desenvolvimento humano. Segundo Demo (1996) a alavanca para impulsionar estas
atitudes esta no conhecimento inovador. Nao importa qual a area ou mesmo seus
niveis de atuacao destes professores, o importante € ampliar sua relevancia social.
A educacao tem papel primordial neste contexto. Tanto 0s pais como o0s professores
do ensino fundamental tém relevancia para a continuidade de habitos saudaveis.

Ressalte-se que € imprescindivel, neste contexto, a integracdo dos
conhecimentos e a utilizacdo de metodologia ativa de aprendizagem que entendesse
a relacdo ensino-comunidade, permitindo ao aluno compreender melhor a
importancia de sua aplicagdo em sua vida social. Por isso a importancia deste
trabalho em avaliar o nivel de conhecimento de professores do ensino fundamental
sobre saude oral, pois é por meio dele que se pode construir caminhos certos para

atingirmos objetivos desejados, sobretudo nas necessidades sociais.
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Apesar de todos os esfor¢cos direcionados no sentido da busca
constante da melhoria da qualidade de saude bucal na populacdo escolar
compreendida na faixa etaria dos 5 aos 12 anos, ainda observa-se que o0s
indicadores epidemiolégicos da carie dentaria e da doenca periodontal no Estado de
Sdo Paulo continuam com significada prevaléncia, embora se mostrasse em
declinio, na citada faixa etaria. O relatério final, Sdo Paulo (2002), demonstrou o
altimo Levantamento Epidemioldégico de 2002 realizado numa parceria entre
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo com municipios
sorteados segundo 0 porte, em sessdo publica, para comporem a amostragem
necessaria revela que, apesar dos programas instituidos anteriormente, muito ha de
ser realizado na busca constante em reduzir os dados encontrados, ja que o pais é
destacado negativamente como “o pais dos desdentados”.

Sabe-se, por publicacdes e por experiéncias préoprias vividas
através da prestacdo de atencdo em saude oral nos servigos publicos municipais,
gue hoje a responsabilidade de educacédo, prevencado e vigilancia é de todos os
profissionais da area da saude, com envolvimento mais amplo dos pais e
responsaveis, porém, deve ser considerada a importante missao de “educar”
humanizando o conhecimento, onde o professor do ensino fundamental tem papel
importante.

Logo, este trabalho tem como objetivo geral: detectar o nivel de
conhecimento dos professores do ensino fundamental sobre saude oral a fim de
contribuir com a educacéo e a saude dos alunos; e como objetivo especifico: avaliar
o nivel de conhecimento dos professores do ensino fundamental sobre saude oral,
necessario para desenvolverem suas ac¢des educativas e preventivas nos alunos,
motivando-os durante a pratica pedagobgica cotidiana, bem como efetuar
recomendacgdes sobre saude oral aos professores e as escolas.

Pinto (1982), Pinto (1996) e Brasil (1987) mostraram que os 6rgaos
de saude estdo preocupados em humanizar os servicos de saude de seus técnicos
para melhor atender a populagdo, pois, muitos programas de salude n&o tém
resultados satisfatérios ao longo do tempo. Da mesma maneira, este trabalho visa
estabelecer uma relacdo entre o nivel de informacdes dos professores do ensino
fundamental sobre saude oral (que j& tem uma formacdo pedagdgica e

humanizadora alicercada pela sua formacao) e a préatica de habitos diarios, ou seja,



13

se ha a aplicagdo correta de seus conhecimentos no cotidiano escolar. Préticas
estas que devem ser passadas e repassadas diariamente de forma continua para
boa assimilacdo de seus educandos, com motivacao.

O presente estudo foi estruturado da seguinte forma: a revisao da
literatura apontou os principais pesquisadores para o embasamento do tema em
pauta. Os procedimentos metodoldgicos explicam como a pesquisa de campo foi
desenvolvida e analisada quanti-qualitativamente segundo a literatura selecionada.
Posteriormente serdo apresentados os resultados, a discussdo e as consideracdes
finais do estudo, bem como as referéncias bibliograficas arroladas que subsidiaram o

presente estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O modelo de saude publica assistencial, ora vigente, com base na
universalidade dos servicos, incluindo-se os de saude oral, exige a formalizacdo de
parcerias entre as varias instituicbes envolvidas (Universidade, Poder Publico
Federal, Estadual e Municipal) no sentido de confluir esforcos para elevar os
padrdes de saude, mediante a realizacdo de tarefas com reconhecida exceléncia em
promocao, prevencao e vigilancia. Desta forma, coloca a disposicdo da populacao
usuaria uma “retaguarda assisténcia curativa” como forma de resolver as
necessidades acumuladas ao longo do tempo. Destaque-se que estas agdes tem o
proposito tecnicista curativo e preventivo, ndo levando em conta muitas vezes o
sentido holistico dessas acoes.

Sheihan (2001) ndo tem duvidas de que a saude oral no Brasil tem
que melhorar principalmente na parte da prevencdo, como observado também na
pesquisa de Silva (1985) ao analisar alguns pacientes, porém, é importante
destacar o papel do profissional da saude e o da educacdo nesta ardua tarefa de
ensinar e motivar, também demonstrado por Bordenave (1984). Despertar no aluno
uma consciéncia mais critica sobre qualquer assunto tem como objetivo a aplicacao
de seus conhecimentos preventivos e educativos sobre o tema na vida cotidiana,
especialmente quando se trata de saude oral. (FERREIRA, 2005).

Os trabalhos de Lang et al. (1989), Vasconcelos e Vasconcelos
(1999), Almas et al. (2003), Santos et al. (2003), Campos e Garcia (2004) e
Ferjeskov (2004) revelaram a importancia do professor do ensino fundamental na
veiculacdo de informacdes sobre saude oral para as criancas. Além de educar €
preciso motivar a manutencdo da saude muitas vezes conseguida através de
trabalhos didatico-pedagogicos, ja que desta maneira consegue-se uma linguagem
mais adequada para atingir os objetivos esperados.

Unfer e Saliba (2000) apontaram em seu trabalho, apds entrevistar
professores do ensino fundamental, que ha deficiéncias nos conhecimentos e nas
informac@es sobre as funcdes e o uso correto de alguns utensilios como a pasta de
dente, o fio dental e o fldor. Varios trabalhos como Fraga (1999), Freire (2005),
Milanezi (1996), Moimaz (1992), Santos et al. (2002, 2003) demonstraram que para

funcionar adequadamente toda esta sistematica, € fundamental que o professor
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esteja bem preparado e instruido sobre os diversos temas, tanto em seu periodo de
formacdo como em cursos de capacitacdo ao longo de sua carreira, como
verificaram Bogus et al. (1990) ao sugerirem em seu trabalho, a mudanca no
curriculo com inclusdo de treinamentos e aperfeicoamentos melhorando sua
capacitacao sobre os diversos temas de saude.

Também, Medeiros (1983), Moimaz (1992), Milanezi (1996), Fraga
(1999), Santos et al. (2002, 2003) relataram a necessidade de uma melhor formacéao
dos professores do ensino fundamental, a respeito de saude oral, para melhor
educar seus alunos e a comunidade, motivando-os. Para isso, € necessario 0
conhecimento sobre o assunto durante a sua formacédo pedagodgica associado as
praticas educativas preventivas e promocdo de saude. Assim como, Leal (2007)
apontou que o processo de formacdo deve ser continuo e ndo deve ser limitado
apenas durante a formacéo de graduacdo dos professores, visto que com o tempo
surgem novas necessidades que devem ser esclarecidas para a correta orientacédo
da populacéo.

Necessario que tanto professores quanto os alunos participem de
forma ativa no processo de formacé&o, ou no dizer de Freire (2005, p. 23):

E preciso que, desde o comeco do processo, va ficando cada vez
mais claro que, embora diferentes entre si, quem forma se forma e
re-forma ao formar e quem é formado se forma e forma ao ser
formado.

Para Bordenave (1982, 1984), todos os processos educativos,
assim como as técnicas educativas que sao instrumentos de ensino-aprendizagem,
se anseiam em uma determinada concepcdo de “como conseguir que as pessoas
aprendam e modifiguem sua pratica” — no nosso caso, para ter melhor saude oral.
Estas concepcgdes, por sua vez, fundamentam-se em um determinado modelo ou
enfoque do que seja educar. O que € mais valorizado? O conteado? O
conhecimento adquirido? O resultado esperado, ou a capacidade da pessoa ou
grupo para tomar decisdes e agir?

Relembremos os trés modelos de relacdo entre o educador e
educando referendados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(1989): 1) MODELO TRADICIONAL (ENFASE NOS CONTEUDOS TEMATICOS)

7

que tem como objetivos: ensinar; transmitir. A relagdo com o “educador” € autoritaria
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ou paternalista. Aos aprendizes, objeto da educacao, cabe receber e repetir, assim
aprender, como mostrado no estudo de Fleury (1986). A obediéncia as normas, sem
andlise e discusséo, leva ao ndo desenvolvimento da criatividade, a dificuldade em
participar, em resolver conflitos presentes na nossa vida de cada dia também
verificado por Bordenave (1984); 2) MODELO CONDUTOR (ENFASE NOS
EFEITOS) que tem como objetivos: treinar, fazer, transmitir técnicas e condutas. O
ensino-aprendizagem nesta forma de pensar ndo considera a transmissao de idéias
e conhecimentos como o fator mais importante do processo educativo. Sua énfase
recai nos resultados concretos de mudancas de habilidades e atitudes. O “educador”
€ 0 programador, o instrutor. A sua relacdo com os aprendizes é autoritaria, mas
persuasiva. Sua concepc¢ao de educacdo também € a da transmissdo de conteudos
e habilidades que se aprendem apontada por Bordenave (1982, 1984); e por fim, o
3) MODELO PARTICIPATIVO (ENFASE NO PROCESSO) que tem como objetivos:
pensar, refletir, transformar-se e transformar. Em resumo, conclui o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, IPEA (1989), que os aprendizes “ndo sejam homens
espectadores, mas sim criadores do mundo”.

Esta pedagogia, chamada por Freire (1979, 1989), de
problematizadora, libertadora parte do principio de que em um mundo de mudancas
rapidas e profundas, o importante ndo sdo os conhecimentos ou idéias, nem 0s
comportamentos corretos e fiéis ao esperado, sendo o aumento da capacidade das
pessoas/grupos para detectar os problemas reais e buscar-lhes solucéo original e
criativa. A experiéncia que deve ser valorizada € a observacdo grupal da propria
realidade, o dialogo e a participacdo na acao transformadora das condi¢des de vida
como demonstrado pelo proprio Freire (1989) e Minayo (1994) colocando o
“educador/técnico” como um facilitador, um co-gestor cuja intervencao € a de propor
situacOes de ensino-aprendizagem (a¢Oes educativas) que viabilizem a participacéo
real e o didlogo, estimulando a criatividade e a critica, a tomada de decisdes e a
prépria acdo de todos os envolvidos.

Dentro de uma proposta global problematizadora, nada impede a
utiizacdo de atividades educativas que contemplem a transmissdo de
conhecimentos ou a aprendizagem de habilidades técnicas baseadas em atos
normatizados preestabelecidos. Sobre o tema Bordenave (1984) apontou que 0s

técnicos/educadores ndo sdo responsaveis pelo destino de seus alunos e da
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sociedade.

Pomarico et al. (2000) demonstraram em seu estudo, que os 51
professores de 12 a 42 séries de escolas publicas do Rio de Janeiro nao tinham nivel
de informagéo sobre saude oral satisfatorio repercutindo no ensino de seus alunos.
Nesta mesma linha de estudo, Mwangosi (2002) avaliou 235 professores de escolas
primarias da Tanzania e concluiu que faltava motivacdo para estes conhecimentos
mais precisos sobre salde oral e melhorar o ensino nas escolas em que atuavam. E
importante destacar que varios trabalhos como Almas et al. (2003), Campos &
Garcia (2004), Lang et al. (1989), Santos et al. (2003), Vasconcelos e Vasconcelos
(1999), Jiang et al. (2002) e Temporini (1992) apontaram o papel fundamental do
professor na veiculacédo de informacdes para educar e motivar 0os alunos.

O trabalho realizado por Oliveira e Alves (2005) mostrou que 0s
proprios professores do ensino fundamental manifestaram-se para demonstrar como
poderiam ser bons professores. Dentre as qualidades ressaltadas por eles o
pesquisador enumerou as mais frequentes: responsabilidade, envolvimento no
trabalho, paciéncia, motivacdo, compreensdo, dedicacdo, entre outras. Este
envolvimento entre o professor e o aluno é importante para o sucesso de qualquer
projeto, inclusive os relacionados com a area de saude.

A saude oral desde ha muito tem sido alvo referencial de
constantes estudos que tem objetivado buscar a instituicio de um programa na
esfera educativo-preventivista que contemple a expectativa de resolugdo para o alto
indice de acometimento por carie dentaria e doenca periodontal na populagéo
verificado no relatério final, Sdo Paulo (2002). A preocupacdo crescente observada
por parte das entidades envolvidas nas acdes odontolégicas tem sido quanto as
medidas educativas e preventivas para obter reducdo dos indicadores
epidemiolégicos, ora observados por Pinto (1996, 1999) e Weyne (1999) tanto na
prevaléncia e incidéncia da céarie dentaria como nas altera¢cdes dos tecidos moles da
boca. Drumond (2004), observou que na populacdo quanto mais desfavoraveis
economicamente os cidadaos, maiores sdo os indices de doencas orais, enquanto
Freire (1999) mostrou que fatores como sécio-econdmicos, educacionais, politicos e
culturais também séao fatores determinantes dos indices de doencas orais.

Ha a necessidade do entendimento dos profissionais de saude

sobre essa situacao e suas causas. Expressivos tém sido os avancos obtidos nesse
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proposito, porém muito hd que se realizar, como demonstrado por Pinto (1993),
principalmente nos espacos intra e extramuros das unidades formadoras de recursos
humanos em Odontologia. HA que se repensar a grade curricular e os conteudos
programaticos das disciplinas afins a saude coletiva conquistando niveis mais
objetivos e adequados na formacdo do profissional cirurgido-dentista e demais
componentes da equipe de saude oral, atendendo um perfil profissiografico mais
adequado e consonante com os postulados da educacédo para esse novo século,
tornando-se imprescindivel para a obtengcédo de novos avancgos.

Costa e Fuscela (1999) verificaram a importancia da inter-relacéo
entre a saude e a educacao para formar melhor o cidaddo e conseqientemente a
sociedade, com relacdo aos temas sobre saude, bastando para isso que o0s
individuos absorvam conscientemente 0s conhecimentos para haver a tdo desejada
mudanca de habitos no cotidiano. Focesi (1992) demonstrou em seu estudo que a
responsabilidade dessa conscientizacdo sobre saude é tanto governamental como
social, jA que o aluno ndo vive apenas dentro da escola. Outros trabalhos como
Dalto e Ferreira (1998) e Santos et al. (2003) revelaram que os professores do
ensino fundamental convivem com as criangas tanto quanto os seus pais, sendo
esta relacéo considerada pouco tempo menor se comparadas.

Estudos como o de Couto (1992), Guimaraes et al. (2005), Souza
(1982), Bellini (1991), Tamietti (1998) verificaram que a escola tem a possibilidade
de reforcar e repetir os conhecimentos e os habitos aprendidos, uma vez que a
motivacdo deve ser uma atitude constante para incorporar habitos de higiene oral
nas criancas, reforcando o papel dos educadores. Pomarico (2000); Vasconcelos
(2001) e Goncalves e Silva (1992) mostraram a importancia de desenvolver
programas com temas relacionados a saude para formar no momento adequado
hébitos de higiene e alimentares nas criancas.

Interessante destacar que Carvalho (1995) verificou a importancia
dos envolvimentos tanto dos professores como dos funcionarios da escola nos
programas de satde da sua unidade escolar. E preciso acabar com o dogma de que
s6 os professores de ciéncias e biologia teriam esta responsabilidade dentro da
escola. Ja Vellozo et al. (2005) avaliaram professores e funcionarios de oito escolas
de 12 a 42 séries do Rio de Janeiro e concluiram que é importante a realizacao de

projetos na escola com o envolvimento de todos os funcionarios e professores, além
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dos alunos para conseguir os objetivos pretendidos. Freire (2005), também concluiu
que tanto os professores quanto os alunos tém participacdo ativa no processo de
formacéo.

Penteado e Pereira (1996) demonstraram também a importancia do
envolvimento de varios profissionais da saude e da educacdo, favorecendo a
interacdo e consequentemente evitando as informacgdes fracionadas levadas pelas
diversas areas isoladamente. E preciso destacar que neste contexto, Maia e Rocha
(2002) citaram o Programa de Saude da Familia (PSF) que tem como principal
objetivo o atendimento integral e continuo da populacdo podendo perfeitamente
interagir com as acdes nas escolas e desta forma obter resultados bem mais
satisfatérios e sequenciais obtidos por equipe multi-profissional.

Lembrando-se que € de fundamental importancia o conhecimento e
a pratica de habitos saudaveis no cotidiano escolar, pois mais importante do que
ensinar € demonstrar com atitudes e exemplos a correta aplicacdo do contetudo
ensinado. Dalto e Ferreira (1998) e Santos et al. (2003) apontaram em seus
trabalhos que os professores do ensino fundamental sdo profissionais que
permanecem diariamente com as criancas perdendo a convivéncia apenas para 0s
familiares que também mantém um vinculo. Ja autores como Al-Tamini e Peterssen
(1998) e Peliccioni (1999) e Boyer e Phil (1976) mostraram que a escola € um
espaco privilegiado e fundamental para desenvolver acdes preventivas e educativas
motivando os habitos de higiene oral, j& que a escola também é o local apropriado
para passar as informacfes necessarias sobre saude. A reforma educacional passa
pelos professores que tém a responsabilidade de gerar uma educacéo de qualidade
preparando os diversos membros da sociedade para o futuro, tanto no aspecto
social, econdmico e cultural. (PAIXAO, 1979; DEMO, 1996; UNESCO, 2007).

Cury (2003, p. 9) referindo-se a esse comprometimento escreveu:

“Os pais e os professores lutam pelo mesmo sonho - tornar seus
filhos e alunos felizes, saudaveis e sabios -, mas jamais estiveram tdo perdidos na
ardua tarefa de educar”.

As acles de saude nesta fase escolar séo relatadas no trabalho de
Santos et al. (2003), pois, verificaram que a motivacédo e a adequacao de habitos de
saude sdo bem mais faceis nas criancas do que em adultos, ja que estdo em fase de

formacdo. Como destacou Morais (1999) o importante € que estejam sendo
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passadas informacdes corretas e precisas sobre salde oral, e que para isso ha a
necessidade dos profissionais da educacdo e da saude se aliarem visando a
promocao de saude. Nao se pode descartar a importancia em orientar os alunos
quanto a dieta e a nutricdo recomendada para o combate a carie, como apontaram
Bezerra e Toledo (1997) em seu estudo.

Cury (2003, p.65 e 139 ) observou ainda que:

Os educadores, apesar das suas dificuldades, sdo insubstituiveis,
porque a gentileza, a solidariedade, a tolerancia, a incluséo, os
sentimentos altruistas, enfim, todas as areas da sensibilidade nao
podem ser ensinadas por maquinas, e sim por seres humanos [...] A
educacdo moderna esta em crise, porque ndo é humanizada, separa
0 pensador do conhecimento, o professor da matéria, o aluno da
escola, enfim, separa o sujeito do objeto.

A educacdo em grupos tem um poder multiplicador do que se
deseja ensinar muito maior que 0 processo pessoa-a-pessoa, mas, depende da
habilidade do educador em motivar o grupo e da existéncia de um interesse comum
da maioria. Leal (2007) demonstrou a importancia da educacdo na busca de uma
melhor posi¢éo politica e econdmica de um pais, ainda mais agora com a famosa
globalizagdo, onde os acontecimentos ndo sao tidos como isolados, mas como
consequéncias de decisbes ou rumos determinados preteritamente no mundo.

Hilgert et al. (1999) mostraram que ao professor cabe a
responsabilidade de educador da saude sendo sua participagdo importantissima
para o sucesso de qualquer acdo de saude, seja preventiva ou corretiva. Essa
também € a conclusdo de Guimardes et al. (2005), ao destacarem o papel
importante do professor na construcdo dos diversos saberes que os alunos devem
absorver.

Abegg (1999) mostrou em seu estudo que deveria haver uma
integracdo entre os ensinos fundamental, médio e superior para o tema educacao
em saude, sobretudo nos cursos de formacdo de docentes capacitando e
preparando os futuros professores para desenvolverem praticas adequadas de
saude no cotidiano da escola em todos os niveis escolares. Existem trabalhos que
revelam que técnicos em saude devem melhorar e aprimorar sua maneira de agir,
como mostraram Pinto (1982) e Pinto (1996), ao relatarem que a acdo educativa de

técnicos em saude é a propria pratica profissional, e que ndo ha como separar a
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acado profissional exercida na instituicdo da acdo educativa junto a populacdo. Nao
h&a dois momentos, um em que se € técnico da instituicAo e outro em que se é
educador-educando. A acdo educativa € a pratica profissional: todo momento e todo
lugar € momento e lugar para se realizar a acao educativa.

Outro trabalho do Ministério da Saude de Minas Gerais, Brasil
(1987), revela que o técnico em saude (de qualquer nivel) tem que se preparar para
um método educativo que se baseie na participacdo social, através da sua propria
pratica profissional. Os profissionais da unidade de salude devem desenvolver entre
si um espirito de equipe onde realmente reflitam, decidam e trabalhem juntos,
estabelecendo um verdadeiro relacionamento horizontal, com uma postura
profissional que se estenda as relagdes com a populacéo.

Frente as consideragfes acima, delineamos a seguir 0s materiais e

métodos do presente estudo.
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3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa de campo foi a metodologia selecionada para
desenvolver o presente estudo.

1. DefinicBo da amostragem - Foi realizado um estudo com

envolvimento de 29 professores do quais 28 do sexo feminino e apenas 01 do sexo
masculino, sendo que 19 atuam no ensino fundamental na unidade escolar de
ambito publico municipal (EMEF Jodo Sebastido Lisboa) e 9 no ensino fundamental
na unidade escolar de ambito publico estadual (EEPG Professor Ocyr Azevedo) no
municipio de Presidente Prudente, independentemente da localizacdo geografica

das mesmas.

2. Coleta e analise dos dados - A coleta dos dados foi realizada por
meio da aplicacdo direta de questionario contendo questdes de mdltipla escolha e
questdes abertas vinculadas a propositura do trabalho. Para a aplicagdo do
instrumento foi feito um contato antecipado com o0s respectivos Diretores e
Coordenadores das duas escolas para o devido agendamento do dia e horéarios
possiveis, tanto no periodo da manha como no periodo da tarde. (Apéndices A e B)

Todos os professores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido segundo modelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP (Portaria n°
09/2007 de 18/04/07 — Reitoria da UNOESTE) autorizando a coleta e a utilizacéo
dos dados. (Apéndice C)

Os questionarios foram entregues diretamente pelo pesquisador
aos professores, apOs breve abordagem sobre os objetivos desta pesquisa.
(Apéndice D)

Ressalte-se que houve boa receptividade por parte de todos os
professores, visto que apés a explanacédo e antes de conhecerem o conteddo dos
guestionarios, muitos se interessaram em saber 0s resultados desta pesquisa e ja de
pronto demonstraram também o desejo de sanar duvidas sobre saude oral ja que
eram pertinentes ao seu dia a dia, porém, ndo puderam ser esclarecidas para nao
influenciar nos resultados.

Os questionarios foram aplicados nas salas dos professores das
respectivas escolas de ensino fundamental e foram recolhidos logo apés o

preenchimento dos mesmos. O pesquisador permaneceu todo o tempo na sala dos
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professores, para evitar qualgquer comunicagcdo entre 0s participantes e para sanar
eventuais davidas que nao influenciassem nas respostas.

O questionario preserva o anonimato dos participantes da pesquisa
e proporciona informacdes sobre: a escolaridade dos professores; informagdes
basicas de seus conhecimentos sobre saude e higiene oral, além da forma como
adquiriram estes conhecimentos; informacdes sobre a frequéncia destes conteudos
em sala de aula, revelando o interesse tanto dos alunos como o dos professores
sobre o tema; ainda sobre o interesse dos professores em ter mais informacdes
sobre saude oral para estarem melhores preparados; revela implicitamente a
motivacdo do professor sobre o tema no cotidiano escolar, inclusive revelando
alguns de seus habitos na escola.

Esta pesquisa foi cadastrada no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o numero 080/08 e na Coordenadoria Central de Pesquisa (CCPq) sob o
namero 220/08, tendo sido aprovada nestas duas instancias da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE de Presidente Prudente — SP. (Apéndice E)

3. Organizagcdo e analise guanti-qualitativo dos dados - Foram

realizadas conforme a distribuicdo do instrumento de coleta, ou seja, analisados
individualmente, sendo todos os dados dos questionarios sistematizados em forma
de gréficos e analisados por procedimentos estatisticos descritivos com freqiiéncias
absolutas e relativas. Como a pesquisa utilizou o método quanti-qualitativo de
analise dos dados empregou-se também como suporte a literatura pesquisada para
realizar as discussdes necessdrias e consequentemente as conclusbes deste
trabalho.

Destaque-se que todos os professores de ensino fundamental das
duas escolas pesquisadas foram entrevistados, 0 que nos garantiu uma amostra de
100% dentro do universo das duas escolas, e permitiu uma confiabilidade de 100%,
sem margens de erros. A comparacao entre as escolas ndo foi realizada, pois nesta
pesquisa 0s sujeitos sdo os professores do ensino fundamental independentemente
do local onde trabalham.

4. Apresentacdo dos resultados da pesquisa aos professores e as

escolas — ap0s o término e aprovacao dessa dissertacdo, um dos pesquisadores se
comprometeu a voltar as escolas para divulgar os resultados e as consideracdes

finais dessa pesquisa, a fim de conscientizar do nivel de conhecimento sobre saude
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oral aos professores participantes desse estudo.

Estes reencontros se realizardo com uma palestra em cada escola,
ministrada por um dos pesquisadores, tendo como parametro o questionario
aplicado nesta pesquisa. Seréa enfatizado as consideracdes finais e 0os pontos mais
relevantes dos resultados obtidos, onde seréo feitas recomendacdes aos presentes,
professores e gestores das escolas, a fim de melhorar a conscientizacdo sobre o
tema saude oral com maior motivacdo para aplicacdo de habitos saudaveis no
cotidiano escolar. Sera sugerido aos gestores das duas escolas que levem suas
consideracdes sobre este trabalho as Secretarias de Educacdo, tanto municipais
como estaduais, as quais sao subordinadas com o intuito de divulgar e dar ciéncia
aos resultados obtidos desta pesquisa. Os pesquisadores se colocaram a disposicao
para sanar eventuais duvidas, inclusive para apresenta-lo novamente em qualquer
oportunidade que desejarem.

Apresentamos a seguir os resultados e discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizados o0s procedimentos descritos no capitulo
anterior, foi feita uma avaliacdo quanti-qualitativa das respostas dos professores do
ensino fundamental, de ambas as escolas, de cada uma das 20 questbes dos
questionarios (Apéndice C). ApoOs analise de todas as respostas utilizamos os
valores absolutos e percentuais para a confeccdo dos graficos e a literatura
pesquisada como parametro para as analises qualitativas.

Na questdo 1, quanto a formacdo dos professores participantes,
observamos que a maioria, ou seja, 90% sao graduados, ja que nao fizeram nenhum

curso de pos-graduacdo como mostra a Figura 1.

3%

7%

@ graduado

m especialista

O graduando

90%

Figura 1 — Grau de escolaridade dos professores

Verificou-se que 97% dos professores entrevistados sao graduados
e apenas 3% graduandos, portanto todos vivenciaram formacdo dentro de uma
Faculdade, fato relevante em varios trabalhos como os de Fraga et al. (1999), Freire
(2005), Milanezi et al. (1996), Moimaz et al. (1992), Santos et al. (2002, 2003) que
demonstraram a importancia do bom preparo e instru¢cdo dos professores.

Na questdo 2, a maioria dos professores do ensino fundamental
participantes desta pesquisa, isto € 69%, deixou claro que recebem algum tipo de

informacé&o sobre saude oral durante a sua formacao como verificado na Figura 2.
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Figura 2 — Informacédo sobre saude oral durante a formacéo do professor

O fato de 69% dos professores do ensino fundamental terem
relatado que receberam algum tipo de informac&o sobre saude oral durante a sua
formacdo, porém ndo durante a graduacdo, conforme o estudo de Vasconcelos
(2001), onde 56% comentaram nao ter tido acesso a essas informacdes durante a
sua formacdo e o estudo de Bogus et al. (1990) que sugeriram a mudanca no
curriculo com a inclusédo de treinamentos e aperfeicoamentos, porém, diverge de
Santos et al. (2002), visto que, 91,67% dos professores de ensino fundamental
avaliados em sua pesquisa haviam recebido sim estas informac¢fes durante a sua
formacao, ou seja, valores bem acima do obtido neste estudo.

Na questdo 3, os veiculos por meio dos quais os professores do
ensino fundamental receberam informacdes sobre saude oral, estdo demonstrados
na Figura 3. Os cirurgides dentistas, com 19%, e os folhetos informativos, com 17%,
foram as referéncias que mais ajudaram esses professores, enquanto a graduagéo,
com 1%, e os meios de comunicagdo, com 11%, foram os que menos contribuiram

para a aquisicao destas informacdes.
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Figura 3 — Fonte de aquisi¢cdo dos conhecimentos sobre saude oral

Estes resultados foram confirmados por Campos e Garcia (2004),
Fraga (1999), Freire (2005), Jiang et al. (2002), Milanezi (1996) e Santos et al
(2002), apesar deste ultimo trabalho ter demonstrado que a maioria dos professores
do ensino fundamental (91,67%) responderam que obtiveram informacdes sobre
saude oral durante a sua formacdo, também a maioria, ou seja, 75,3% destes
professores responderam que receberam estas informacdes de Cirurgibes-Dentistas,
demonstrando claramente a contradicdo de suas respostas, ja que os Cirurgides-
Dentistas ndo fazem parte de sua formacdo profissional, corroborando com os
resultados obtidos no nosso estudo.

Na questéo 4, os professores foram questionados se trabalhavam o
conteudo de saude e higiene oral com os seus alunos, a maioria, ou seja, 93%
responderam que sim. Apesar de nao adequadamente preparados sobre este
assunto em sua formacéo, eles trabalham este conteddo com seus alunos, conforme

se verifica na Figura 4.
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Figura 4 — Trabalha o conteudo sobre saude e higiene oral com os alunos

A questédo 5 revela que 73% dos alunos destes professores tém
davidas sobre o assunto saude oral apenas ocasionalmente. Observando a Figura 5
percebe-se que as duvidas frequentes desses alunos, com 10%, sdo iguais a
porcentagem de alunos que nunca se interessaram pelo assunto, ou seja, 10%
também.

10% %

@ Sempre

m Frequentemente

O Ocasionalmente

O Nunca

73%

Figura 5 — FreqUéncia de davidas dos alunos sobre saude oral

Na questéo 6, os professores também foram questionados quanto a
necessidade de se obter mais informacdes sobre saude oral, e observamos que

todos tém esta necessidade como demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 — Necessidade de mais informacdes sobre saude oral

Respondidas as questdes 4, 5 e 6 verificamos que a maioria dos
professores, isto €, 93% trabalham o tema saude oral na classe com seus alunos,
apesar de terem relatado um certo despreparo sobre o assunto e também porque
todos, ou seja, 100% dos professores demonstraram a necessidade de obterem
mais informacdes sobre saude oral. Relataram também que os alunos questionam,
na maioria das vezes, ocasionalmente sobre saude oral durante as aulas, o que sem
davida, exige do professor um preparo adequado, j4 que participa efetivamente no
cotidiano da vida escolar desses alunos, sendo peca fundamental na transmissao
desses conhecimentos e de suas motivacdes. Trabalhos como Al-Tamini e
Peterssen (1998), Bégus et al. (1990), Boyer e Phil (1976), Couto et al. (1992),
Focesi (1992), Pellicioni (1999) e Temporini (1992) demonstraram claramente que a
sala de aula é um espaco importantissimo e adequado para se trabalhar temas
relacionados a saude e higiene oral.

Na questdo aberta n° 7 do questionario, os professores deveriam
responder o que entendiam sobre placa bacteriana. Nenhum professor soube definir
com exatiddo o que era a placa bacteriana. Apenas um professor deixou esta
resposta em branco, ou seja, ndo entende nada sobre placa bacteriana e nas outras
respostas coletadas observou-se que a maioria relacionou a placa bacteriana com

os restos de alimentos e falta de escovacgdo devido acumulo de sujeira. Porém, nao
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demonstraram o seu entendimento de uma forma adequada. Dentre as respostas
emitidas foram destacadas as seguintes®: “placas que surge nos dentes”; “E uma
massa que se forma em volta do dente, por falta de limpeza ou consulta ao dentista”;
“Eu entendo ocorre pela falta de escovacao”; “Séo residuos dos alimentos”; “Doenca
que da na boca, isto €, nos dentes, e pode ocorrer a perca dos mesmos”; dentre
outras respostas.

Observou-se que os professores ndo conheciam a definicdo de
placa bacteriana e também ndo sabiam como devemos remové-las. Acham que a
placa bacteriana é removida através da raspagem em consultério odontol6gico,
confirmando a falta de conhecimento sobre este assunto. (CAMPOS, GARCIA, 2004,
SANTOS et al., 2002).

Na questdo 8, os professores confirmaram néo ter o entendimento
adequado sobre placa bacteriana, visto que a maioria, ou seja, 34% acha que a
placa € removida pelo cirurgido-dentista. Porém, mesmo com o0 conceito confuso
32% dos professores responderam que a placa pode ser removida pela escovacao e

23% com o fio dental, conforme Figura 7.
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Figura 7 — Como é feita a remocao da placa bacteriana

Na questdo 9 do questionario, a pergunta se relacionava com a

definicdo de cérie. As respostas coletadas demonstraram que os professores do

! Descrito conforme redacéo dos professores
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ensino fundamental também ndo souberam definir cérie. Destague-se algumas
respostas que sintetizam o conceito da maioria dos professores® “E uma espessura
no dente causada pelo bichinho que ndo sai quando ndo se escova direito o dente,
passar fio dental e enxaguante bucal”; “E por falta de escovacdo (durante) apos as
refeicbes e por isso cria a carie”; “Cérie é um tipo de bactéria que contamina a boca
e provoca a corrosdo do dente”; “Céarie sdo bactérias”; “E a bactéria que se alimenta
dos residuos entre os dentes, adoecendo-0s”; “E uma bactéria, ndo faz uso de
escovacao”; “Carie € uma obstrucdo nos dentes causada por falha na higienizacao
bucal”; “Sdo os chamados furinhos nos dentes”; “S&o bactérias que destroem o0s
dentes”.

Mesmo aqueles professores que mais se aproximaram da resposta
correta da questdo 9, observou-se a falta de conhecimento sobre a matéria,
vejamos®: “E uma infeccdo que da nos dentes, isto é, uma bactéria ataca, perfura o
dente e se ndo procurar o dentista para restaurar o dente, ha a perca total dos
dentes”; “Lesdo no dente, um ataque de bactérias nocivas”; “E quando ndo uma
escovacgio adequada, entdo as bactérias furam os dentes causando dor”; “E o dente
que esta com buraco, porque foi atingido por bactérias”; “E a bactéria que acaba por
perfurar os dentes causando destruicdo podendo surgir inflamacdes e outras
complicacbes mais sérias”; “Céaries sdo danos causados aos dentes pelo acumulo da
placa bacteriana”; “A céarie sado bactérias que formam buracos nos dentes e vao
destruindo os dentes, ocasionando dor e muitas vezes chega a atingir a raiz sendo
necessario até extrair”’; dentre outras respostas.

Quando, na questao 10, os professores foram questionados sobre a
causa da carie, 48% relacionou com a higiene oral; higiene oral inadequada (24%);
ou nao fazer a higienizagédo apdés as principais refei¢cdes (24%). Porém, apenas 14%
dos professores marcaram a alternativa de ndo fazer a higiene oral ap6s a ingestao
de qualquer alimento (liquido ou sélido), o que demonstra uma certa distancia entre
seus conhecimentos sobre as doencas orais e a forma adequada de combaté-las.
Ainda nesta questdo, 21% dos professores acham que a causa da céarie esta
relacionada com o consumo de acglUcar em excesso, enquanto apenas 17%

relacionou a causa da carie com bactérias, conforme se verifica na Figura 8.

> Descrito conforme redacéo dos professores
® Descrito conforme redacéo dos professores
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0

m Higiene oral inadequada

O Ingestéo de aguUcares

24% 0 N&o fazer h. o. apés
ingestao de qq alimento

14%

@ N&o fazer h.o. ap6s
principais refeices

21%

Figura 8 — Causa da carie

Observou-se que os professores quando indagados sobre a carie
nao souberam defini-la, demonstrando precariedade com respostas, ora definindo a
carie como uma bactéria, ora como um bichinho, furinho e até mesmo como falta de
escovacao. Este resultado foi verificado também na pesquisa de Fejerskov (2004),
ja que os académicos estudados em sua pesquisa ndo acreditaram sequer que a
carie tinha carater de transmissibilidade.

Ainda nesta questdo 10, pode-se observar que apenas 17% dos
professores assinalaram que a causa da carie esta relacionada com bactérias,
enguanto a maioria aponta que a carie € ocasionada ou pela falta de higiene oral
apos as principais refeicdes ou pela ma higiene oral, sendo corroboradas com o0s
resultados do trabalho de Almas et al. (2003), pois, verificaram que a maioria de
seus entrevistados acharam que a carie era resultante de uma escovacao incorreta.

Quanto a questdo 11, com relacdo aos dentes deciduos cariados,
47% dos professores responderam que deveriam ser restaurados ou obturados,
enguanto a maioria optou pelas outras alternativas demonstrados na Figura 9.
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2% 6% @ Né&o requer cuidado

0O Nao sei

@ Extragdo

47%

O Aplicar flaor
semanalmente

m Escovar o dente cariado
com mais atengao

@ Restaurar ou obturar

Figura 9 — Cuidados com os dentes deciduos cariados

Demonstrou-se desta forma a necessidade de maiores informacdes
e esclarecimentos sobre o assunto, resultados estes confirmados por Moimaz et al.
(1992) onde os participantes de seu estudo também ndo consideraram importante
restaurar dentes deciduos.

Indagados sobre a importancia do fldor, questdo 12, todos os
professores responderam que servia para evitar caries. Porém, 48,3% escolheram
uma segunda alternativa, destacando-se a resposta de que o fldor serve também
para evitar o mau halito que apareceu em 20,7%, seguido dos 10,3% para deixar 0s
dentes brancos e dos 10,3% para evitar o sangramento gengival, verificados na
Figura 10.
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0.0% | N&o Sei

Figura 10 — Finalidade do Fluor

Constata-se a necessidade de maiores esclarecimentos sobre a
funcdo do fluor ja que apesar de todos terem marcado a alternativa evitar caries,
48,3% assinalaram também alternativas que ndo condizem com a fung¢éo do flaor.
Fato este confirmado também quando os professores foram questionados sobre
onde € encontrado o flior, na questdo 13, jA que a maioria relacionou com o
consultério odontoldgico (23%), anti-sépticos (23%), com a pasta de dente (32%),
enguanto a minoria relacionou com a agua (20% de respostas). Destague-se que
apenas 1% dos entrevistados assinalou a resposta “em algumas frutas e verduras”,
engquanto 1% também assinalou a resposta “néo sei”, como verificado na Figura 11.

Estes resultados também foram observados por Unfer e Saliba
(2000) ja que 26,2% dos seus entrevistados citaram o0s consultérios odontoldgicos
como fonte de fllor e apenas 5,6% citaram a agua.
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m Agua

O Pasta de dente

@ Anti-sépticos

@ No consultério odontolégico

O Frutas e verduras

@ Nao sei

Figura 11 — Onde o fltor é encontrado

Na questdo 14, quanto ao consumo de doces, 38% dos professores
comentaram que deve ser feito uma vez ao dia, seguido de 35% que disseram que
deve ser feito apds as principais refeicdes. Dos professores entrevistados, 3% nao
souberam responder esta pergunta, 6% apontaram que nao se deve ingerir doces e
9% assinalaram que a ingestdo de doces deve ser totalmente restrito, como se

verifica na Figura 12.

3% 9w @ Totalmente restrito

6%

@ Em qualquer momento

O Apés as principais
refeices

38% 0 Uma vez ao dia

m N&o se dewe ingerir
doces

0O Nao sei

Figura 12 — Consumo de doces



36

Na questdo 15, questionou-se a quantidade de pasta de dente que
se deve colocar na escova para se fazer uma boa escovacdo, somente 32% dos
professores responderam que deve ser do tamanho de um gréo de ervilha, enquanto
29% que a pasta deve cobrir metade do comprimento das cerdas da escova e 23%
apontaram que a pasta deve cobrir toda a cerda da escova. Percebe-se que 6% dos

professores ndo souberam responder esta questao conforme a Figura 13.

10%

@ Cobrir metade da cerda
da escova

@ Cobrir toda a cerda da
escova

0 Grao de enilha

00 N&o sei

@ Suficiente para produzir
bastante espuma

Figura 13 — Quantidade de pasta de dente na escova

Os resultados obtidos acima, quanto ao consumo de doces e a
guantidade de pasta de dente na escova, sao corroborados com os trabalhos de
Mwangosi (2002) e Pomarico (2000), onde a falta de informacdo e
consequentemente a motivacdo entre os professores era notério, tornando um
obstaculo a ser superado para conseguir a importancia desejada sobre assuntos de
diversos temas.

Quanto aos utensilios e materiais que os professores consideram
importantes para a higiene oral, verificou-se com as respostas da questao 16, que
apenas a escova de dente obteve 100% das respostas, seguido pelo fio dental, a
pasta de dente e os anti-sépticos orais. Destaque-se que nenhum professor referiu
utilizar-se do palito de dente como utensilio para sua higiene oral, porém 20
professores, ou seja, 69% dos entrevistados, comentaram que o flior também ajuda
na higiene oral conforme observado na Figura 14.
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Figura 14 — Utensilios importantes para a higiene oral

J& na anadlise das respostas dadas pelos professores acerca de
cada objetivo dos utensilios e materiais marcados, observou-se que tiveram
dificuldades em expressar seus conhecimentos sobre cada um deles. Algumas
respostas elucidam bem esta afirmativa, vejamos®:

- Quanto a escova de dente: “retirar os residuos dos alimentos que

ficam nos dentes”; “é essencial”; “retirada da sujeira dos dentes”; “para escovar”;
“macia”; “limpar”; “limpar (vassoura)”; “tem que ser pequena e de boa qualidade”;
entre outras.

- Quanto a pasta de dente: “para dar sabor e halito bom”; “proteger

os dentes combatendo a carie”; “somente para sentir um gosto”; “de preferéncia
sensodyne”; “sensacdo de limpeza”; “limpar (sabao)”; “auxilia a limpeza profunda”;
“dar bom halito e remover a sujeira”; “oferecer fllor e demais componentes
necessarios a higienizacado”; “matar as bactérias”; entre outras.

- Quanto ao fio dental: “retirada de resto de comida que fica entre

os dentes”; “passar nos lugares que a escova ndo alcanca”; “limpar alguns locais de
dificil acesso”; “tira os restos de alimento de nossos dentes que a escova as vezes
nao tira”; “muito importante para tirar os residuos que fica no dente”; “tirar residuos
mais profundos”; entre outras.

- Quanto aos anti-sépticos bucais: “proteger com fldor e outros.

Aroma e limpesa”; “para evitar céarie”; “principalmente a noite € importante para a
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limpeza”; “limpeza total da boca”; “evitar caries”; “limpar os dentes e proteger da
placa bacteriana”; “ajuda a manter o bom alito, conservar os dentes limpos”; “usando
corretamente”; “halito mais agradavel”; “limpar, higienizar, proteger por mais tempo”;
“ajuda a prevenir a formacdo de placa”; “evitar mau halito”; “para completar a
limpeza”; “higienizacdo”; “para o halito”; entre outras.

- Quanto ao fldor: “sei que é importante, mas nao sei direito para

que serve”; “para fazer uma higiene melhor para os dentes”; “sempre que
necessario”; “matar bactérias causadoras de caries”; “impede formagdo de placa
bacteriana”; “clarear os dentes”; “proteger os dentes quanta a cdarie e a placa
bacteriana”; “complemento para finalizar a escovacdo”, “ndo € necessario usar
sempre”; “proteger — profilaxia”; entre outras.

Destaque-se que, as respostas abertas da questdo 16 acima
demonstradas somadas com as que os professores deixaram em branco, ou seja, as
que assinalaram o utensilio, mas nao escreveram a finalidade, demonstram falhas
no conhecimento sobre a funcdo dos utensilios assinalados, representando a
maioria absoluta dos professores entrevistados nesta pesquisa. Na analise das
respostas dadas pelos professores de cada fungdo dos utensilios e materiais
marcados, observa-se que tiveram dificuldades em expressar a finalidade de cada
um deles, deixando clara a falta de conhecimento e informacdes mais adequadas
sobre as funcBes desses utensilios assemelhando-se aos resultados de Tamietti
(1998) e Unfer e Saliba (2000) que demonstraram em seus estudos esta deficiéncia
quanto a pasta de dente, fio dental e principalmente o fllor. Deve—se ressaltar um
ponto positivo nas respostas obtidas neste trabalho, ja que o palito de dente nao foi
considerado importante para a higiene oral, pois, nenhum professor marcou esta
alternativa.

Na questdo 17, sobre quantas vezes 0s professores se alimentam
na escola enquanto esta com a classe, apenas 10% responderam que ndo se
alimentam, 73% apontaram uma Unica vez e 0s outros 17% mais de uma vez, ou
seja, 90% dos professores entrevistados se alimentam na escola conforme

demonstrado na Figura 15.

* As colocacdes obedeceram & escrita dos professores
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@ nenhuma vez

@ Uma vez

O Duas vezes

O Trés vezes

@ Dependendo do dia mais
de uma vez

73%

Figura 15 — Numero de vezes que o professor se alimenta na escola

Porém, na questdo 18, quando os professores foram indagados
sobre quantas vezes faziam sua higiene oral na escola, 69% responderam que néo
o faziam, enquanto apenas 31% disseram que sim, sendo 28% uma Unica vez,

como verificado na Figura 16.

@ Nao

o Sim
69% 28% O uma vez
0% W duas \ezes
\3%

W trés vezes

Figura 16 — Faz a higiene oral na escola. Se sim, quantas vezes?

Dos 31% dos professores que fazem sua higienizagdo, a maioria,
ou seja, 89% realizam no banheiro dos professores isoladamente, ndo contribuindo
na motivacdo das criancas no dia a dia, ja que prover o aluno de informacfes para

ajuda-lo a desenvolver habitos é funcdo dos professores. (BELLINI 1991; PINTO
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1993; SOUZA 1982; TAMIETTI et al. 1998).

A questdo 19 foi direcionada ao professor que faz sua higiene oral
na escola, ou seja, para os 9 professores que responderam sim na questao anterior.
A Figura 17 demonstra que 56% destes, utilizam o WC dos professores apesar de
acharem que a escola tem local apropriado para a escovacao dos dentes dos
alunos. Mas 33% dos professores, utilizam o WC dos professores, comentando que
a escola ndo tem outro local apropriado para se fazer a higienizacdo. Os outros 11%

de professores higienizam junto com o0s alunos no bebedouro da escola.

@ Junto com os alunos
(bebedouro ou
escovocromo)

m WC dos professores j& que
escola ndo tem outro local

11%

| 3304 |ONo bebedouro ou
escowvocromo apesar dos
0% alunos ndo escovarem seus
dentes

56% |OWC dos professores apesar
da escola ter local
apropriado

0%

| Outro local

Figura 17 — Local da higiene oral do professor na escola

Ao analisar as respostas dos professores nas 19 questbes,
referente aos conhecimentos basicos quanto a saude e higiene oral, constatou-se
gue ndo expressavam um nivel de conhecimento mais aprofundado sobre o assunto,
facilmente observado nos resultados obtidos, equiparando-se as respostas de niveis
populares verificados por Unfer e Saliba (2000) que observaram néo haver diferenca
entre o senso comum da populacdo e os professores pesquisados. Estes resultados
reforcam as verificacbes de Pomarico (2000), Silva (1985) e Tamietti (1998) que

confirmaram a necessidade de programas com temas relacionados a saude oral

voltado para as criancas, adequando a linguagem para o melhor entendimento
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destas.

Além disso, os resultados obtidos neste estudo demonstraram a
necessidade de se trabalhar o tema saude e higiene oral na formacdo dos
professores de ensino fundamental, a fim de proporcionar mais conhecimento,
motivacdo e habilidades para ensinar este conteldo a seus alunos no cotidiano
escolar, corroborando com diversos traballhos. (PAIXAO, 1979; BOGUS et al. 1990;
FOCESI,1992; FRAGA et al. 1999; FREIRE, 2005; LEAL, 2007; MILANEZI, 1996).

Por fim, apds analise da questédo 20 ficou constatado que 79% dos
professores avaliados acham que a dieta alimentar pode influenciar na saude oral.
Destaque-se que 21% dos professores argumentaram que a dieta ndo influenciava

na saude oral como verificado na Figura 18.

@ Sim

m Nao

79%

Figura 18 — Influéncia da dieta alimentar na saude oral

Os 79% que responderam “sim”, foram indagados sobre como
ocorria esta influéncia da dieta na saude oral, e a maioria associou com a
quantidade de ingestdo de doces. Além dos doces, algumas respostas incluiram
outras guloseimas como: salgadinhos, chicletes, lanches, refrigerantes, entre outros.
Veja algumas destas respostas®:

- Quanto & quantidade de ingestdo de doces, observe algumas

s

respostas: “evitando comer muitos doces”; “é importante ndo comer muitos doces”;

“evitar acucares”; “com excesso de acucar na alimentacdo”; “o consumo de doces,
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bebidas alcodlicas”; “Se ingerir muitos doces, refrigerantes, salgadinhos pode
influenciar”; “Sim porque ela balanceada evita as caries, colesterol, trigliceredes,
doenca do coracao, etc”; “Através de uma alimentacdo com mais frutas e verduras e
evitar os doces”; “Devido algumas dietas, ter que se alimentar em periodos curtos”;
“Evitando muitos doces, refrigerantes, guloseimas”; entre outras.

Apenas 4% destes professores relacionaram a dieta como uma
forma de influenciar a saude oral e geral do paciente, ora porque ajuda na
autolimpeza (macé e gengibre), ora dando importancia nutritiva aos alimentos que

possuem vitaminas, proteinas, carboidratos, vejamos outras respostas:

“Nas proteinas, vitaminas, carboidratos. Ou seja, na ingestdo de
alimentos com”; “Uma boa alimentacéo ajuda a manter a saude por um todo”; “Pois a
alimentacdo colabora com alguns nutrientes que ajuda na saude bucal. Ex: maca,
gengibre (assim me disseram cultura popular)”; “Comendo alimentos saudaveis com
certeza nosso corpo sera mais saudavel, frutas, alimentos saudaveis fazem bem, ao
contrario excesso de doces, chicletes s6 fazem mal”; “A ingestdo de alimentos com
calcio ajuda na formacg&o dos dentes mais fortes. Ainda assim, a ingestdo exagerada
de doces, chicletes e refrigerantes causam muito mais caries”; “Comendo frutas e
legumes crus, evitar o excesso de doces”; entre outras.

Portanto, reforcam-se os dados demonstrados na Figura 11, onde
apenas 1% dos professores acham que o fllor pode ser encontrado nas frutas e
verduras.

Estes resultados ndo condizem com os obtidos nos trabalhos de
Bellini (1991) e Bezerra e Toledo (1997), que demonstraram a importancia da dieta e
nutricdo para o combate da carie, visto que, os professores ndo demonstraram
conhecimento razodvel sobre a verdadeira relacdo entre a dieta e a saude oral,
provavelmente devido a falta de informacgdes e preparos especificos.

Os resultados obtidos e analisados, das 20 questdes deste estudo,
apontaram a real necessidade de se desenvolver programas com temas de saude
oral durante a formagéo dos professores, melhorando desta forma a motivacdo e a
criacdo de habitos favoraveis tanto preventivos como curativos no cotidiano das
criancas, corroborando com diversos trabalhos. (COUTO et al. 1992; GONCALVES,
SILVA 1992; LEAL 2007; POMARICO 2000; TAMIETTI 1998; VASCONCELOS, 2001).

® Conforme anotacdes dos professores
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do tempo, varios foram os programas de prevencdo e
combate as doencas orais, realizadas pela Secretaria de Saude, visando reduzir a
prevaléncia significativa de céarie e doencas periodontais nas criancas de 5 a 12
anos de idade.

A integracdo de acdes, das Secretarias de Saude e da Educacao,
parece ser necessaria para melhorar a atuacdo destes programas nos diversos
publicos alvos, inclusive os alunos do ensino fundamental, visto que, somente o
conhecimento técnico e cientifico sobre o tema néo é suficiente para sanar o0s
problemas de saude oral na populacéo.

Instituir um programa educativo-preventivo de saude oral com a
participacdo dos profissionais da saude, professores do ensino fundamental e dos
pais dos alunos € fundamental para unir o conhecimento especifico com a prética de
habitos saudaveis tanto no cotidiano escolar como nos lares, demonstrando com
atitudes e exemplos a correta aplicagdo do conteido ensinado com motivacdo. A
escola € um espaco privilegiado para o desenvolvimento destes programas de
saude educativo-preventivo, lembrando que o professor do ensino fundamental
neste contexto tem o papel de educador comprometido a ensinar para modificar as
praticas cotidianas de seus alunos.

Em vista dos resultados apresentados e discutidos com a literatura
pesquisada, concluimos que os professores de ensino fundamental das duas
escolas estudadas ndo receberam informacfes sobre saude oral durante a
graduacéo, necessitando de maiores esclarecimentos e orientacdes para melhorar o
nivel de conhecimento especifico e preventivo sobre o tema, ja que é imprescindivel
para poderem motivar habitos adequados de higiene oral nas criancas da escola.

Alcancamos o0s objetivos desejados e elucidamos alguns
problemas, uma vez que jamais conseguiremos abordar o tema saude oral sem
termos um envolvimento mais amplo entre a Educacdo e a Saude para melhorar o
cidadao, ja que é preciso adquirir conhecimentos especificos e saber aplica-los, para
ocorrer a tdo desejada mudanca de habitos no cotidiano.

De nada adianta trabalhos técnicos e especificos dos membros da

Saude de forma fragmentada e ocasional se ndo nos sensibilizarmos sobre a
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importancia dos professores do ensino fundamental neste contexto, j& que
permanecem grande parte do dia com as criangas e possuem nha sua bagagem uma
formacdo mais humanizada, imprescindivel para o sucesso de qualquer acdo de
saude, porém, esta responsabilidade deve ser dividida com os membros da
sociedade, ja que os alunos ndo vivem apenas na escola.

Os professores de ensino fundamental participantes desta pesquisa
relataram que nao receberam informacdes sobre saude oral durante a sua
graduacdo, mas sim de Cirurgides-Dentistas e folhetos informativos, reforcando a
necessidade de melhor preparo para ajuda-los a desenvolverem habitos com
motivacado, e desta forma, proverem seus alunos de informacgdes corretas.

A receptividade dos professores ao serem entrevistados pelo
pesquisador foi excelente tornando o caminho metodolégico facil, pois, os préprios
professores sentem necessidade de obter mais informacdes sobre saude oral.

Assim, este estudo tem uma relevancia cientifica e social ligada
diretamente com os cidaddos, ja que a transmissdo de conhecimentos e
consequentemente a motivacdo para mudancas de habitos devem ser iniciada o
guanto antes, incutindo desde cedo valores: educacionais de saude, éticos, morais,
sociais, e tantos outros.

Importante destacar que as palestras sobre recomendacdes de
saude oral nas duas escolas, aos professores de ensino fundamental participantes
desta pesquisa e aos gestores das duas escolas, sdo fundamentais para
conscientiza-los dos conhecimentos técnicos e motiva-los & mudanca de hébitos no
cotidiano escolar. Desta forma, este trabalho conseguird uma divulgacdo mais
abrangente atingindo as familias dos escolares

Finalmente, sugerimos a mudanca na grade curricular nos cursos
de formacdo de professores para terem informacdes sobre saude oral na graduacao,
incluindo programas com diversos temas e a continuidade destas informacdes com
reciclagem periédica apos sua formacéo, ja que podem surgir mudancas e duvidas
ao longo do tempo.

Apoés realizarmos esta pesquisa, também sugerimos a realizacao de
outros trabalhos com professores do maternal e infantil, jA que hoje a odontologia
inicia seus procedimentos educativo-preventivo durante a gravidez e logo apos o

nascimento da crianga, nos primeiros dias de vida, por especialistas na area de
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odontologia para bebés, odontopediatria e programas realizados pela disciplina de
odonto-social ou estagios extramuros de Faculdades de Odontologia com a
participacdo dos alunos de odontologia, aumentando a conscientizacdo e a
motivacdo dos pais destes bebés. Acreditamos que, da mesma forma, um trabalho
em conjunto entre a Saude, a Educacdo e a sociedade ajudardo estas criancas que
ao ingressarem na escola estardo mais bem preparados para a continuidade de
habitos saudaveis no cotidiano escolar, e assim, facilitar acdes educativo-

presventivo quando estas estiverem entre a 12 e a 42 série.
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APENDICE A

Declaracéo de Infra-Estrutura e Autorizacao Para Uso da Mesma

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Declaro, a fim de viabilizar a execucao da pesquisa intitulada "Avaliacdo do conhecimento de
professores do ensino fundamental sobre saide oral”, sob a responsabilidade do(s)
pesquisador(es) Profé. Dré, Lucia H. Tiosso Moretti e Rodrigo Vieira Caixeta, que a escola
EMEF Jodo Sebastido Lisboa, conta com toda a infra-estrutura necesséria para a realizacdo da
pesquisa e que o(s) pesquisador(es) acima citado(s) esta(do) autorizado(s) a utiliza-la no
periodo de 01/08/2008 a 30/09/2008.

De acordo e ciente,

Presidente Prudente, 27 de maio de 2008

Responsavel pelo Setor onde serd realizada a pesquisa
(nome e/ou carimbo, assinatura, cargo e/ou funcdo e CPF)
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APENDICE B

Declaracéo de Infra-Estrutura e Autorizacao Para Uso da Mesma

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Declaro, a fim de viabilizar a execucao da pesquisa intitulada "Avaliacdo do conhecimento de
professores do ensino fundamental sobre saide oral”, sob a responsabilidade do(s)
pesquisador(es) Profé. Dré Lucia H. Tiosso Moretti e Rodrigo Vieira Caixeta, que a escola
EEPG Professor Ocyr Azevedo, conta com toda a infra-estrutura necessaria para a realizacéo
da pesquisa e que o(s) pesquisador(es) acima citado(s) esta(ao) autorizado(s) a utiliza-la no
periodo de 01/08/2008 a 30/09/2008.

De acordo e ciente,

Presidente Prudente, 27 de maio de 2008

Responsavel pelo Setor onde serd realizada a pesquisa
(nome e/ou carimbo, assinatura, cargo e/ou funcdo e CPF)
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APENDICE C

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
(Portaria n° 09/2007 de 18/04/07 — Reitoria da UNOESTE)
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Eu, ,
R.G. n° , Sexo: , hascido em
[ , concordo em participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo do

conhecimento sobre saude oral de professores do ensino fundamental” cujo
pesquisador responsavel é a Professora do Programa de Mestrado em Educacao
Prof2. Dra. Lucia H. Tiosso Moretti, CPF 707.346.408-97 com fone: 43-33273823, e
seu orientado: Rodrigo Vieira Caixeta, CROSP 38886, aluno regular do curso de
Mestrado em Educacdo da UNOESTE, com telefone 18-3223-2183. Estou
consciente de que néo existe nenhum risco de dano, visto que sera utilizado um
qguestionario apresentado em entrevista junto com o0s pesquisadores. Recebi
esclarecimentos de todas as perguntas formuladas antes da entrevista e foram
sanados quaisquer tipos de davida que eventualmente tive a respeitos de riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Recebi tambéem
esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagao
de seu desenvolvimento. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha
identificacdo se mantera confidencial tanto quanto a informacéo relacionada com a
minha privacidade. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e 0 compromisso de
receber informacdes obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa
afetar minha vontade em continuar participando da pesquisa. E por fim, recebi
esclarecimento de que qualquer davida posso entrar em contato com o CEP (Comité
de ética e pesquisa da UNOESTE) e conversar com a Professora Dr2 Rosa Maria
Barilli Nogueira pelo telefone: 3229-2077, ramal: 219. Declaro que, apoés ter sido
convenientemente esclarecido (a) pelos pesquisadores, conforme registrado acima,
consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido

acima.

Pres. Prudente, / /

Assinatura

Assinatura do Pesq. Resp: Prof2.: Lucia H. Tiosso Moretti
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APENDICE D

QUESTIONARIO
1) Seu grau de escolaridade:
( )2°grau ( )cursonormal ( )graduado ( ) Mestre ( ) especialista

() outros. Cite:

2) Vocé ja recebeu informacfes voltadas para a saude oral durante sua formacédo
escolar?

()sim ( )ndo

3) Marque com um X, quais as fontes que mais contribuiram para a aquisicdo de seus
conhecimentos sobre saude oral:

( )dentista ( )familia ( )escola ( ) leituradelivros ( ) graduacao
() meios de comunicacao () leituras de revistas () leituras de folhetos

informativos
() outros. Cite:

4) Vocé trabalha o conteddo saude e higiene oral com seus alunos?
()sim ( )ndo

5) As criangas levantam duvidas sobre o tema saude oral em sala de aula?
( )sempre ( )frequentemente ( ) ocasionalmente ( )nunca

6) Vocé sente a necessidade de obter mais informacdes sobre saude oral?
()sim ( )ndo

7) O que vocé entende por placa bacteriana?

8) A placa bacteriana pode ser removida:
() pelo cirurgido dentista através da raspagem () pelo fio dental
() pela préopria escovacdo ( ) através de bochechos com flior () néo sei

9) O que é carie?
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10) Assinale as alternativas que déo causa a carie:

() bactérias; () higiene oral inadequada; () consumo de aglcar em excesso;
() nao fazer a higiene oral apds as principais refeicdes do dia;

() nao fazer a higiene oral apés a ingestdo de qualquer alimento (liquido ou s6lido);

() outros. Cite:

( ) néaosei.

11) O dente de leite da crianca quando cariado deve ser:

() restaurado ou obturado ( )extraido ( ) escovado com mais atencdo

() aplicado fluor semanalmente ( ) o dente de leite ndo requer o cuidado do dente
permanente porque nao tem raiz

( ) néo sei

12) O flaor serve para:

() deixar os dentes brancos ( ) evitar sangramentos de gengiva ( ) evitar aftas

(  )evitarcaries ( )clarear osdentes ( ) evitar o mal halito ( ) n&o sei.

13) O flaor € encontrado:

( ) nadéguaque bebemos ( )napastadedente ( )nos anti-sépticos orais

( ) no consultorio odontoldgico, visto que o dentista € o profissional habilitado para
fazer a aplicacéo do fldor

( ) em algumas frutas e legumes ( ) néosei
14) O consumo de doces deve ser:

( )totalmenterestrito ( )em qualquer momento ( ) apos as refeicdes
principais

(  )umavez ao dia () nao se deve ingerirdoces ( ) nao sei

15) Quantidade de pasta de dente para se fazer uma boa escovagéao:

() tamanho de um gréo de ervilha ( ) cobrir toda a cerda da escova de dente

() cobrir metade da cerda da escova de dente () suficiente para produzir
bastante espuma
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( ) néo sei

16) Assinale com um X os utensilios e materiais que vocé acha importante para a higiene
oral. Lembrar de escrever na frente dos que marcar com o X o principal objetivo do
utensilio ou material marcado:

) escova de dente.
) pasta de dente.
) fio dental.
) palito.
) anti-sépticos bucais.
) fldor.

NN NN NN

17) Quantas vezes vocé professora se alimenta na escola durante o periodo que esta
junto com a classe:

(  )nenhumavez ( )umavez ( )duasvezes( ) trésvezes
( ) dependendo do dia mais de uma vez

18) Vocé faz a higiene de seus dentes na escola:

() sim. Quantas vezes? ( ) ndo

19) Caso a resposta foi sim da pergunta anterior, responda onde faz sua higienizacao:

() junto com os alunos, pois eles escovam no bebedouro ou local apropriado na escola
(escovodromo);

( ) no banheiro das professoras, ja que a escola ndo oferece outro local para a
escovacao;

() no bebedouro da escola ou escovodromo, apesar dos alunos ndo escovarem seus
dentes

( ) no banheiro das professoras, apesar da escola oferecer local apropriado para a
escovacao dos alunos

() Outro local, especificar:

20) Vocé acha que a dieta alimentar pode influenciar na saude oral?
( )sim ( )néo

Se respondeu sim, como?




APENDICE E

Universidade do QOeste Paulista

NOESTE

Presidente Prudente - SP

Coordenadoria Central de Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA

PARECER FINAL

Declaramos para os devidos fins que o Protocolo de Pesquisa intitulado
“Avaliagio do conhecimento de saude oral de professores do ensino fundamental”
cadastrado no CEP sob o numero 080/08 e na CCPq sob n® 220/08 tendo como
pesquisador responsiavel Lucia Helena Tiosso Moretti foi avaliado ¢ APROVADO nas
duas instiancias da Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE de Presidente Prudente-
SP, em reuniio realizada em 19/08/2008.

Declaramos, ainda, que o Relatério Final do projeto acima deve ser entregue na

secretaria do CEP e CCPg em 01/2009,

Presidente Prudente, 21 de agosto de 2008.

Prof. Dr. au\ Rodrigpes |Garcia Jr,
Coordenador Cientifiso/da CCPq
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