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Introdução: a educação em saúde bucal é um processo 
que visa a transformar atitudes e comportamentos e for-
mar hábitos em benefício da saúde do indivíduo. Para 
que isso ocorra, fazem-se necessários um reforço e 
uma repetição contínua, possíveis no ambiente escolar. 
Objetivo: analisar o conhecimento dos professores so-
bre saúde bucal, as práticas desenvolvidas no ambiente 
escolar, bem como a participação do cirurgião-dentista 
na orientação dos professores de ensino fundamental e 
médio. Sujeitos e método: utilizou-se um questionário 
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas so-
bre a formação do professor, orientação recebida sobre 
saúde bucal, desenvolvimento de temas sobre saúde 
bucal em sala de aula e conhecimento acerca do as-
sunto. Resultados: do total de entrevistados (n = 221), 
apenas 77 (34,8%) afirmaram que tiveram orientação 
sobre saúde bucal na sua formação para professor. Se-
tenta (31,7%) disseram não desenvolver temas sobre 
saúde bucal em sala de aula e 91 (41,2%) que não 
existia interação entre dentista e professor. Observou-
-se deficiência no conhecimento dos professores sobre 
determinados assuntos relacionados à saúde bucal. 
Houve associação estatística significativa entre orienta-
ção do dentista aos professores e o desenvolvimento de 
ações de saúde bucal, bem como o conhecimento do 
professor sobre o local de erupção do primeiro molar 
permanente (p < 0,01). Conclusão: apesar de a maior 

parte dos educadores desenvolver práticas educativas 
sobre saúde bucal no ambiente escolar, existe defici-
ência no entendimento de determinados assuntos pelos 
professores, fazendo-se necessário maior participação 
do cirurgião-dentista na transmissão de conhecimentos 
técnicos e científicos aos educadores.

Palavras-chave: Docentes. Conhecimento. Educação 
em saúde. Saúde bucal.

Introdução

A legislação brasileira sugere que as ações de 
promoção da saúde devam ser realizadas por meio 
da educação, do engajamento em novos estilos de 
vida e do desenvolvimento intelectual do indivíduo, 
permitindo a conclusão que o melhor lugar para 
aprender e reforçar conceitos e bons hábitos de 
saúde é nas escolas1. Existe o desafio de tornar as 
práticas educativas e preventivas em saúde um co-
tidiano didático-pedagógico dentro das instituições 
de ensino, por meio da cooperação entre os setores 
da educação e da saúde2,3.
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Em especial, a educação em saúde bucal é im-
portante por permitir ao indivíduo o acesso ao co-
nhecimento sobre as doenças bucais que podem 
acometê-lo e seu curso natural, bem como sobre a 
melhor forma para sua prevenção. Nessa perspec-
tiva, o professor torna-se uma importante ferra-
menta, por estar desenvolvendo junto ao aluno um 
trabalho contínuo e sistematizado na infância, que 
é o período da vida em que a criança se encontra 
mais apta a agregar conhecimentos, agindo, dessa 
forma, como modelador de comportamentos na saú-
de do indivíduo1,4. Na educação em saúde bucal, ao 
professor cabe ser o elo entre o cirurgião-dentista 
e o aluno, devido ao vínculo maior que possui com 
os escolares5. Por sua vez, o papel de capacitar os 
educadores é do cirurgião-dentista, que possui o co-
nhecimento técnico e científico sobre o assunto.

A família, baseada na figura dos pais ou do res-
ponsável pela criança, é outro forte ponto de apoio 
na construção dos bons hábitos de higiene, sendo 
necessário que estes estejam aptos e motivados 
para essa função. Entretanto, muitos não possuem 
essa instrução, fazendo do professor um instru-
mento ainda mais importante na construção do co-
nhecimento, no repasse de informações aos pais ou 
responsáveis, ou, então, motivando-os a trabalhar 
em casa práticas de saúde bucal, figurando como o 
“dentista de todos os dias” no núcleo familiar6. 

Com base no que foi exposto, objetivou-se nes-
te trabalho analisar o conhecimento dos professo-
res sobre saúde bucal, as práticas desenvolvidas 
no ambiente escolar, bem como a participação do 
cirurgião-dentista na orientação dos professores de 
ensino fundamental e médio de três municípios da 
região oeste de Santa Catarina, Brasil.

Sujeitos e método

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Facul-
dade de Odontologia de Araçatuba, processo FOA 
– 01461/2011. Trata-se de um estudo analítico de 
base populacional, cujo instrumento de pesquisa foi 
um questionário de autopreenchimento composto 
de perguntas abertas e fechadas. 

A pesquisa foi desenvolvida com todos os pro-
fessores das instituições públicas e particulares dos 
municípios que fazem parte do perímetro urbano de 
Joaçaba, Santa Catarina, Brasil, a saber, Joaçaba, 
Herval d’Oeste e Luzerna. Os três municípios estão 
situados no meio oeste de Santa Catarina, na região 
pertencente à 9ª Gerência Regional de Educação 
(GERED) do estado. Apresentam juntos uma popu-
lação de aproximadamente 50 mil habitantes, sen-
do considerados como municípios de pequeno porte. 
Possuem 22 escolas públicas no total, sendo dez mu-
nicipais e oito estaduais, além de quatro instituições 
particulares de ensino fundamental a médio.

Inicialmente, as escolas foram visitadas pelo 
pesquisador, que explicou os objetivos e a metodo-
logia do estudo para os diretores, além do posterior 
uso dos dados coletados, com o propósito de obter 
suas autorizações para a realização da pesquisa. 
Previamente à execução do trabalho, foi realizado 
um estudo piloto com 30 professores da rede pública 
em outro município que não está entre os integran-
tes da pesquisa. Os resultados permitiram adequar 
os questionários à realidade local, trabalhando com 
as respostas mais prevalentes nas questões fecha-
das e optando-se por questões abertas onde um nú-
mero muito variado de respostas foi observado.

Utilizou-se um questionário semiestruturado, 
com perguntas abertas e fechadas sobre a formação 
do professor, realização de pós-graduação, orien-
tação recebida sobre saúde bucal durante sua for-
mação, desenvolvimento de temas de saúde bucal 
em sala de aula, ações e atividades conjuntas entre 
dentistas e professores e conhecimentos específicos 
do assunto.

A direção das instituições ficou responsável pela 
entrega dos questionários, dos Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLEs), além de carta 
que explicava a importância da pesquisa e o pro-
cedimento para a resposta dos questionários. Par-
ticiparam do trabalho somente os professores que 
assinaram o TCLE. 

Cada instituição foi visitada por três vezes para 
o recolhimento do material, sendo a primeira após 
um mês a partir da entrega, a segunda após um mês 
e meio e a terceira após dois meses. Os dados cole-
tados foram tabulados no programa Epi Info, ver-
são 3.5.3 e apresentados em frequências absolutas 
e percentuais. A análise estatística foi realizada por 
meio de testes não paramétricos (qui-quadrado e 
exato de Fisher) com nível de significância de 5%.

Resultados

Fizeram parte da pesquisa 21 (95,5%) escolas, 
tendo apenas uma instituição de ensino particular 
recusado-se a participar. Do total de 392 professo-
res, 221 (56,4%) responderam aos questionários e 
assinaram o TCLE. Esses professores atuavam des-
de o ensino fundamental até o ensino médio. Vinte 
e cinco (11,3%) lecionavam no ensino fundamental 
inteiro, 116 (52,5%) nas séries iniciais (1º ao 5º ano), 
40 (18,1%) nas finais (6º ao 9º ano), 23 (10,4%) tra-
balhavam com alunos do ensino fundamental e mé-
dio e 17 (7,7%) apenas com o ensino médio.

Quanto ao desenvolvimento de ações e ativi-
dades de promoção de saúde bucal na escola, 149 
(68%) professores responderam existir tais práticas 
na instituição em que lecionavam e 70 (32%) afir-
maram não existir (Tab. 1).



323RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 3, p. 321-327, set./dez. 2013

Tabela 1 -	Distribuição numérica e percentual dos professores segundo o desenvolvimento de ações de promoção de saúde bucal na escola e 
a orientação do cirurgião-dentista (n = 219)

Desenvolvimento de ações de 
saúde bucal

Orientação do cirurgião-dentista
Total

Sim Não

n % n % n %

Sim 36 24,2 113 75,8 149 100,0

Não 5 7,1 65 92,9 70 100,0

p < 0,01

No que diz respeito ao desenvolvimento do as-
sunto saúde bucal em sala de aula, a maioria dos 
professores – 149 (67,4%) – afirmou que trabalha-
va o tema com os alunos, 70 (31,7%) disseram não 
fazê-lo e 2 (0,9%) não responderam. As disciplinas 
de ciências e de biologia são as principais responsá-
veis por promover saúde e reforçar os bons hábitos 

de higiene, pois faz parte do seu conteúdo curricu-
lar trabalhar o corpo humano, as doenças que po-
dem atingi-lo e formas de prevenção. Neste estudo, 
participaram 131 (59,3%) professores de ciências ou 
biologia, dentre os quais apenas 21 (16,0%) tinham 
graduação em Ciências Biológicas (Tab. 2).

Tabela 2 -	Distribuição numérica e percentual dos professores segundo o desenvolvimento de temas sobre saúde bucal em sala de aula e a 
disciplina responsável (n = 219)

Professor de ciências ou biologia

Desenvolvimento de temas sobre saúde bucal na sala de aula
Total

Sim Não

n % n % n %

Sim 116 88,5 15 11,5 131 100,0

Não 33 37,5 55 62,5 88 100,0

p < 0,01

Os professores foram questionados sobre temas 
relacionados à saúde bucal. Da amostra de 221 su-
jeitos, 174 (78,1%) não descreveram corretamente 
a função do flúor na prevenção da cárie dentária; 
172 (77,8%) afirmaram não saber ou que teriam 
dificuldades para administrar um caso de avulsão 
dentária; 163 (73,8%) não descreveram a placa den-
tal corretamente; 158 (71,5%) não sabiam dizer que 
cuidados tomar em relação ao pedaço de dente fra-
turado no caso da ocorrência de fratura dental; 154 
(69,7%) não sabiam que o primeiro molar perma-
nente erupciona atrás do segundo molar decíduo; 
148 (67,0%) erraram ao afirmar que o primeiro si-
nal da gengiva doente é a sua coloração avermelha-
da; 112 (50,7%) descreveram a cárie como não sen-
do transmissível, ou, ainda, como não sendo uma 
doença; 101 (45,7%) afirmaram não fazer diferença 
a concentração de flúor para que se tenha a preven-

ção da cárie dentária; 84 (38,0%) acreditavam que a 
cárie dentária era uma patologia que independia da 
presença do microrganismo; 72 (32,6%) considera-
vam a escova de cerdas duras e médias como a mais 
indicada para a escovação dental; 56 (25,4%) não 
sabiam qual a quantidade de pasta recomendada; 
56 (11,3%) acreditavam que a quantidade de açucar 
é mais prejudicial que a frequência de ingestão; e 21 
(9,5%) entendiam que em outros períodos que não o 
noturno a escovação era mais importante. 

Os resultados evidenciaram que dos 149 (67,4%) 
profissionais que afirmaram desenvolver ações de 
saúde bucal em sala de aula, apenas 36 (24,2%) re-
ceberam algum tipo de treinamento por parte de 
cirurgiões-dentistas. A relação entre a orientação do 
cirurgião-dentista aos professores e o conhecimento 
sobre determinados assuntos de saúde bucal pode 
ser observada na Tabela 3.
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Tabela 3 -	Distribuição numérica e percentual  do conhecimento sobre saúde bucal dos professores segundo a presença ou ausência de orien-
tação do cirurgião-dentista

Pergunta / Resposta

Orientação do cirurgião-dentista
Total

Sim Não

n % n % n %

O que é cárie dental? 

Certa 22 20,2 87 79,8 109 100,0
Errada 14 18,4 62 81,6 76 100,0
Total n=185 p=0,91

Para que ocorra a cárie 
dental o MO deve estar 
presente? 

Certa 34 24,8 103 75,2 137 100,0
Errada 02 8,0 23 92,0 25 100,0
Total n=162 p= 0,10

Você sabe o que é placa 
dental? 

Certa 14 24,1 44 75,9 58 100,0
Errada 28 18,1 127 81,9 155 100,0
Total n=213 p=0,42

Qual o principal sinal 
que uma gengiva doente 
apresenta?

Certa 15 20,5 58 79,5 73 100,0
Errada 27 18,2 121 81,8 148 100,0
Total n=221 p= 0,81

Você sabe qual a 
importância da utilização 
do flúor na prevenção da 
cárie dentária?

Certa 8 17,0 39 83,0 47 100,0
Errada 30 20,8 114 79,2 144 100,0
Total n=191 p=0,72

Qualquer concentração 
de flúor protege os dentes?

Certa 26 21,7 94 78,3 120 100,0
Errada 14 14,7 81 85,3 95 100,0
Total n=215 p=0,26

Qual é a quantidade de 
pasta dental que deve ser 
colocada na escova de 
dentes?

Certa 29 17,6 136 82,4 165 100,0
Errada 11 21,2 41 78,8 52 100,0
Total n=217 p=0,70

Quanto ao açúcar, o que 
é mais prejudicial para os 
dentes, a quantidade ou a 
frequência?

Certa 38 19,4 158 80,6 196 100,0
Errada 4 16,0 21 84,0 25 100,0

Total n=221
p=0,89

Fisher=0,46

Em qual período deve-se 
dar maior atenção para a 
escovação dentária?

Certa 40 20,0 160 80,0 200 100,0
Errada 02 9,5 19 90,5 21 100,0

Total n=221
p=0,38

Fisher=0,19

O primeiro molar, 
conhecido como molar 
dos 6 anos,  erupciona...
Resposta:

Certa 18 26,9 49 73,1 67 100,0
Errada 17 12,1 123 87,9 140 100,0
Total n=207 p=0,01

Discussão

As pesquisas com questionários representam 
um desafio por usualmente apresentarem uma bai-
xa taxa de resposta da população estudada. O valor 
obtido neste estudo está próximo ao de um trabalho 
com professores do ensino fundamental7 e bem aci-
ma do resultado encontrado por outro autor8. Acre-
ditamos que a porcentagem de resposta não foi mais 
expressiva pelo fato de a pesquisa ter sido execu-

tada em um período em que os professores da rede 
estadual de ensino de Santa Catarina entraram em 
greve, pois a menor taxa de questionários respondi-
dos foi encontrada justamente entre esse grupo.

Os profissionais da educação vêm se capacitan-
do cada vez mais, optando por cursos reconhecidos, 
como especializações e mestrados. Nos três municí-
pios estudados, a maioria dos profissionais possuía 
pós-graduação em alguma das áreas do ensino, sen-
do a mais procurada a especialização em psicope-
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dagogia. Entretanto, observamos que, entre esses 
educadores, poucos haviam recebido instruções 
sobre saúde bucal durante a pós-graduação. Outra 
pesquisa que também avaliou o nível educacional 
dos professores mostrou resultado diferente quanto 
ao seu nível de estudo, variando entre 17% e 81% de 
profissionais com especialização9. 

 A escola é o local mais indicado para a contru-
ção dos hábitos de higiene bucal. Nas instituições 
estudadas, verificamos que mais da metade dos 
professores trabalhavam o tema em sala de aula, 
número inferior ao encontrado em outro estudo com 
professores do ensino fundamental, onde se obser-
vou que quase a totalidade dos professores traba-
lhavam o tema saúde bucal em sala de aula7. Valo-
res menores também foram encontrados em outros 
estudos9, nos quais apenas cerca de um terço dos 
educadores afirmou trabalhar temas relacionados à 
saúde bucal com os alunos e mais da metade rela-
tou que o profissional mais indicado para repassar 
esse conteúdo aos alunos seria o cirurgião-dentista, 
e não o professor. 

Um dado preocupante observado no estudo foi o 
alto número de professores que não haviam recebi-
do qualquer forma de instrução sobre saúde bucal 
na sua formação, e, dos professores que receberam, 
menos de um quinto afirmou que havia sido de um 
profissional da área odontológica. Valores baixos da 
participação do dentista no processo educativo tam-
bém foram encontrados em outras pesquisas10,11. 
Esses resultados contrastam com os altos níveis 
de envolvimento do cirurgião-dentista encontrados 
em outros estudos5,12. A presença do profissional da 
Odontologia é indispensável no processo de trans-
missão de conhecimentos e incorporação de hábitos 
em prol da saúde bucal dos escolares e professores. 
Porém, o estímulo e a continuidade na motivação 
das crianças cabem ao professor, uma vez que este 
exerce grande influência sobre os alunos13. Para 
isso, é necessário que os educadores encarregados 
desse ensino e motivação tenham cuidados com a 
própria saúde bucal e possuam conhecimento sobre 
esses temas, para que assim hábitos corretos pos-
sam ser criados pelos educandos8.

O professor, ao desenvolver com o aluno temas 
relacionados à saúde bucal em sala de aula, deve 
utilizar diferentes instrumentos educativos que 
possibilitarão o aprendizado, a fim de que não se 
estabeleça a monotonia, pois, caso contrário, levará, 
principalmente, o aluno adolescente à indiferença 
com relação ao que está aprendendo14. Dessa forma, 
a saúde bucal deve ser incluída no conteúdo das 
disciplinas e trabalhada de maneira participativa, 
através de atividades lúdicas e jogos pedagógicos15.

Os aspectos do dia a dia do aluno, de natureza 
cultural e antropológica, devem ser inseridos no tra-
balho de educação em saúde. As palestras, teatros e 
brincadeiras chamam a atenção da criança, que as-
simila a informação enquanto se diverte. O próximo 

passo é a fixação e a aplicação desse conteúdo por 
meio da escovação dental supervisionada e da reve-
lação do biofilme dental. A confirmação do sucesso 
do trabalho de educação é percebida na redução do 
nível de placa dental e no repasse das informações 
pelas crianças a seus familiares em casa14,16,17.

No presente trabalho, verificou-se que a maio-
ria dos professores afirmou que a cárie dentária não 
é uma doença e que também não é transmissível. 
Resultados preocupantes também foram encontra-
dos em outro trabalho18, em que mais da metade dos 
profissionais disseram que a cárie não era transmis-
sível. Na mesma pesquisa18, o registro de que a cárie 
dentária não era uma doença foi feito por um quarto 
dos participantes. 

Embora os professores tenham um conceito for-
mado sobre placa dental adquirido no decorrer da 
vida acadêmica e profissional, ao pedir para que 
eles a descrevessem, tivemos como resposta que se 
trataria de restos alimentares que ficam aderidos 
aos dentes quando não é realizada a escovação, cor-
roborando o achado de outros autores9,19. Essa visão 
simplista de placa dental pode ser culpa do próprio 
dentista, devido à linguagem popular que utiliza, ao 
definir a placa como “sugeirinha”5. A placa dental 
não é formada apenas por restos alimentares, mas 
sim por uma complexa comunidade de microrganis-
mos indefinidos e associados aderidos à superficíe 
do esmalte dental20.

O conceito errôneo da placa dental pode justifi-
car o achado deste trabalho, no qual parte dos pro-
fessores não viam ou não sabiam que existia uma 
relação entre a cárie e a presença de microrganis-
mos. Em outro estudo com professores de escolas 
municipais de uma localidade em Pernambuco, 
69,6% deles disseram que a causa da cárie seria a 
escovação incorreta, porém apenas 1,2% a relacio-
naram com bactérias9.

A quantidade de dentifrício deve ser observada 
com muita atenção, principalmente na primeira in-
fância, devido ao risco de fluorose. Os achados desta 
pesquisa evidenciaram que os profissionais sabem 
da importância do uso controlado de creme dental, 
e valores positivos também foram encontrados em 
outro estudo com professores7.

A escolha da escova dental é, na maioria das ve-
zes, influenciada pelo poder de marketing e pelo cus-
to, porém o que deve ser levado em consideração no 
momento da compra são as especificações técnicas 
e o conforto que esse instrumento proporciona para 
o indivíduo no momento da escovação. As caracte-
rísticas ideais são ter as cerdas macias ou extrama-
cias e a cabeça pequena, pois isso torna mais dificil 
causar injúrias ao periodonto e permite uma melhor 
limpeza dos dentes superiores e posteriores (mola-
res). A opção pela escova mais macia foi observada 
no presente estudo e entre a maioria dos professores 
em outra pesquisa21, mostrando que muito do que é 
passado à população é assimilado e transmitido. 
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Como afirmou a maior parte dos professores no 
presente trabalho, o período no qual se deve prestar 
mais atenção à escovação é antes de dormir, devi-
do à diminuição da atividade corporal, inclusive do 
fluxo salivar, que acaba permitindo uma maior ação 
das bactérias bucais. Esse achado concorda com o 
de outros estudos19,21.

O questionamento sobre a forma de atuação do 
flúor na prevenção da cárie dentária mostrou falta 
de um conhecimento consistente por parte dos edu-
cadores, pois, embora saibam que o flúor é impor-
tante, a maioria não entende como se dá seu meca-
nismo de ação. Outros estudos em diversas regiões 
do Brasil corroboram o nosso achado5,7,10,21.    

Durante muito tempo, o cirurgião-dentista 
abordou como principal tema de saúde bucal a cá-
rie dentária, deixando outros assuntos em segundo 
plano. Talvez seja essa a causa do baixo índice de 
acerto com relação às perguntas referentes a trau-
ma dental. Nesses casos, a realização de ações cor-
retas e o período de tempo gasto até o atendimento 
no consultório odontológico são fundamentais para 
o sucesso do tratamento22. Observou-se, no presente 
trabalho, que muitos professores não sabiam qual 
atitude a ser tomada, tendo tido ou não orientação 
do cirurgião-dentista. Em outro estudo, foram en-
contrados valores bem superiores aos nossos acha-
dos11, provavelmente pela presença, na pesquisa, de 
professores de turmas avançadas do ensino funda-
mental e do ensino médio. 

O desenvolvimento do tema saúde bucal é uma 
realidade nas salas de aula dos professores que 
participaram da pesquisa, porém a alta taxa de 
respostas incorretas para questões básicas como 
cárie dentária e uso de fluoretos coloca em risco as 
iniciativas tomadas. É necessário que os cirurgiões-
-dentistas se envolvam ativamente no processo de 
transmissão de conhecimento para essa população, 
transformando os conhecimentos empíricos, como a 
ideia de “sugeirinha” como conceito de placa dental, 
para o conhecimento científico, a fim de auxiliar os 
professores na transmissão de informações corretas 
aos alunos e, dessa forma, subsidiá-los na formação 
dos bons hábitos de saúde bucal.

Conclusão

Apesar de a maior parte dos educadores desen-
volver práticas educativas sobre saúde bucal no am-
biente escolar, existe deficiência no entendimento 
de determinados assuntos pelos professores, fazen-
do-se necessária maior participação do cirurgião-
-dentista na orientação a esse público.

Abstract
Introduction: The oral health education is a process that 
aims to transform attitudes and behaviors and to form 
habits for the benefit of individual health. For this to 
occur, it is necessary to strengthen and continuous re-
petition, as possible in the school environment. Objec-
tive: To analyze teachers’ knowledge about oral health, 
practices developed in the school environment, as well 
as the participation of dentists in guiding teachers of 
primary and secondary schools. Subjects and method: 
We used a semi-structured questionnaire with open and 
closed questions about teacher training, received gui-
dance on oral health during their training, development 
of oral health issues in the classroom and knowledge on 
the subject . Results: Of the total respondents (n = 221), 
only 77 (34.8%) said they had guidance on oral health 
in their training to be a teacher. 70 (31.7%) said they did 
not develop oral health issues in the classroom and 91 
(41.2%) stated no interaction between dentist and pro-
fessor. We observed deficiency in teachers’ knowledge 
about certain issues related to dental health. There was 
statistically significant association between the dentist’s 
guidance to teachers and the development of oral health 
actions and the teacher’s knowledge about the location 
of the first permanent molar eruption (p <0.01). Con-
clusion: This study conclude that although most educa-
tors develop educational practices on oral health in the 
school environment, there is a deficiency in understan-
ding by teachers of certain subjects, making it necessary 
a greater participation of the dentist in the transmission 
of technical and scientific knowledge to them.

Keywords: Faculty. Knowledge. Health education. Oral 
health.
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