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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Descrever a percepgado dos gestores de escolas
publicas e privadas de ensino fundamental, localizadas no
Distrito Sanitario Cabula-Beiri em Salvador, acerca do
desenvolvimento de programas de prevengao em saude bucal
em suas unidades escolares. Material e Método: Apés a
obtencdo da relagdo das escolas, foram sorteadas 30% de
cada categoria: estadual, municipal e privada. Os gestores
que participaram da pesquisa responderam a um questionario
com questdes abertas e fechadas. Foi feita uma analise
descritiva dos dados quantitativos e uma abordagem
gualitativa com base na técnica “analise de contetdo”,
proposta por Laurence Bardin. A importancia atribuida a tais
programas relaciona-se a trés categorias: educagdo em
salde bucal, dificuldade de acesso aos servigos
odontologicos e evitar problemas odontolégicos. Resultados:
Identificou-se que 33,3% e 27,2% das escolas estaduais e
municipais, respectivamente, desenvolvem programas de
promocéao de saude bucal, enquanto que 78,1% das escolas
privadas possuem essa atividade. Conclus&o: E necessério
0 estabelecimento de parcerias entre as secretarias de salde
e educagao visando a implantacéo de programas de promogao
de salde bucal nas escolas publicas.

DESCRITORES
Educacdo em Saude Bucal. Saude Escolar. Odontologia
Preventiva.

1 Graduada em Odontologia pela Escola Bahiana de Medicina e satide Publica.

Objective: Describe the perceptions of public and private
elementary school principals’ from the Cabula- Beirl Health
District in Salvador, regarding the development of Oral Health
Preventions Programs in school units. Material and methods:
A list containing all schools in the area was obtained from
state and municipal departments of education, with 30% of
each category (state, municipal and private schools) being
selected for the survey. The principals from public and private
schools answered a questionnaire with both subjective and
objective questions. Descriptive analysis of the quantitative
data was used, with subjective questions being assayed by
Laurence Bardin’s qualitative “content analysis” technique.
The importance assigned to such programs is related to three
categories: promoting dental health education, decreasing
access difficulties for dental treatments and preventing dental
problems. Results: The Results shown that 33,3% and 27,2%
of State and Municipal schools maintained Oral Health
Programs, respectively, whereas 78,12% of the Private
schools take the same action. Conclusion: Therefore, there
was concluded that is necessary to the establishment of
partnerships between departments of health and education
to the implementation of programs to promote oral health in
public schools.

DESCRIPTORS
Oral Health Education. Students Oral Health. Preventive
Dentistry.

2 Mestre em Odontologia e Doutora em Educagéo. Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia- UFBA e do Curso de Odontologia-EBMSP.
3 Mestre e Doutora em Saude Coletiva - ISC — UFBA. Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia — UFBA e do Curso de Odontologia-EBMSP.
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carie dentaria e a doenca periodontal séo
A problemas que ainda atingem grande parte das
populacdes. De acordo com o0 mais recente
levantamento epidemiol dgico nacional que avaliou as
condi¢des de salde bucal da populagdo brasileira, o
pais ndo atingiu as metas estabel ecidas pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e pela Federacdo Dentaria
Internacional (FDI) parao ano 2000. Tais metas so foram
alcangadas para a idade de 12 anos (BRASIL, 20043,
2004b).

Essa informag&o alerta sobre a necessidade da
ampliac8o de programas de promocéo de salde bucal
nasociedade, e sobre o fato de que as politicas publicas
de salide devam resgatar essadividasocial em todas as
faixas etérias. Com essa perspectiva, considera-se funda-
mental aimplantacdo de programas voltadosparaacrianca
e 0 adolescente, de modo aarticular as politicas publicas
de educacdo e salide numa perspectivaintersetorial.

O Plano Nacional de Educacdo — PNE —Lei n°
10172/2001, estabel ece as responsabilidades sociaisda
escolaque, navisdo do legislador, extrapolam o simples
ensinar (HILGERT, 2001). Com essaperspectiva, aescola
pode configurar-se em um ambiente adequado para a
promocéao da salde bucal, quando esta utilizameiosde
capacitar seus alunos, através da informacgédo, da
motivacdo e da educacdo em salde, a tornarem-se
responsaveis pela sua salde bucal.

A escola é um ambiente propicio para o
desenvolvimento de programas de salde, pois reline
criangas em idades que favorecem a assimilagdo de
medidas preventivas, como habitos de higiene bucal e
dieta, que sdo formados nainfancia (VASCONCEL OS,
2001; MASTRANTONIO et al. 2002). Nesse sentido, a
forma mais eficiente de desenvolver programas de
educacdo em salde nas escolas € por meio de um
trabalho conjunto entre os professores e os
profissionais de salide (ABEGG, 1999; POMARINO,
2000; VASCONCELOS, 2001; MORANO eMIALHE,
2008). Numa perspectiva mais ampla, PINTO, (2000)
afirmaqueasalde € o produto dainteragéo do individuo
comafamilia, acomunidade, acultura, aestrutura socia
e o desenvolvimento fisico, e sua promogdo pode ser

feita através de agBes educacionais e de politicas
regul atérias e organizacionais que atuem na salide dos
individuos de uma comunidade ou de uma popul agao.

Assim, o trabalho de educacéo em sadde bucal
deve envolver, cadavez mais, todos os interessados no
desenvolvimento de acfes voltadas para a defesa da
salide. Paraque essainteragdo ocorra, 0 educador deve
saber ouvir a partir de onde o educando se encontra,
para, juntos construirem novos saberes e novas préticas
desaldebuca (MARTINS, 1998).

Considerando que o ambiente escolar € um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de
programa de promocé&o de sallde, este trabalho tem por
objetivo descrever a percepcéo dos gestores de escolas
publicas e privadas do ensino fundamental, localizadas
no Distrito Sanitério Cabula-Beird em Salvador , acerca
da implantagcéo de programas de promocéo em salde
bucal nas escolas.

MATERIAL E METODOS

O Distrito Sanitério Cabula-Beirt (DSCB)
apresentou no ano de 2007 uma popul agéo estimada de
392.542 habitantes, correspondendo a 14,1% da
populagéo de Salvador. Destes, 69.099 correspondem a
escolaresnafaixaetariade5al4 anos. Trata-sedeuma
populacdo, em suamaioria, afrodescendente e de baixa
renda (até dois salérios minimos), apesar de existirem
distintas realidades em alguns bairros, nos quais o
rendimento esta proximo a cinco salérios minimos.
Atualmente, um enorme contingente popul acional ocupa
as vertentes dos morros de forma irregular, formando
assentamentos urbanos de baixa renda, desprovidos
deinfra-estruturabasicae muitas vezes sem 0s servicos
publicos necessarios (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2007).

Através das Secretarias Estadual e Municipal
de Educacéo, obteve-se a relagéo de todas as escolas
existentes no distrito, sendo sorteadas 30% de cada
categoria: estadual, municipal e privada, de acordo com
o quadro 1.

Quadro 1. Numero total de escolas do Distrito Sanitario Cabula-Beirl e
percentual a ser contemplado no estudo.

Esfera administrativa Ne Total 30%
Estadual 26 9
Municipal 37 11
Privada 119 35
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Desse modo, foram distribuidos 55 questionérios,
com questdes abertas e fechadas, para os gestores de
cada escola sorteada. Os gestores que aceitaram parti-
cipar da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e uma declaracdo de permisséo da
escola. Estapesquisafoi aprovadapelo Comitéde Etica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Pdblica(EBMSP), sob o parecer de niimero 75/2008.

Foram aplicados 53 questionarios, umavez que
duas escolas particulares se recusaram a participar da
pesquisa.

A andlise das respostas foi feita através da
estatistica descritiva (frequéncia, absoluta e relativa),
procedendo-se, também, a uma andlise qualitativa das
questdes abertas, tomando-se como referénciaaandlise
de contetido de BARDIN, (1970).

Trata-se de um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagdes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou néo) que
permitam ainferénciade conhecimentos sobre 0 emissor
e/ou 0 seu meio-ambiente (BARDIN, 1970).

Seguindo essa técnica de andlise, as respostas
referentes a percepgdo dos gestores acerca dos
programas de promocao de salide em escolas do ensino
fundamental, foram recortadas e transcritas em um novo
documento. Apds leitura cuidadosa de todas as
respostas foi possivel identificar as categorias que
emergiram nacomunicagao.

O tratamento dos resultados foi procedido
mediante a enumeracdo das categorias, tendo em vista
a analise descritiva do contetdo (frequéncia e
porcentagem). Essaformade andlise tem o objetivo de
facilitar umaapresentac&o condensada dos dados, bem
como possibilitar uma leitura da fala do grupo. Entre-

tanto, aandlisefoi, também, centrada na singularidade
da elaboracgéo individual, na andlise qualitativa dos
discursos, explorando as falas significativas dos
entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados buscando-se,
inicialmente, identificar os gestores e caracterizar as
escolas mediante uma andlise descritiva das varidveis
estudadas (1). Em seguida, sdo apresentados os
resultados referentes a implantagdo de programas de
salde bucal nas escolas (PPSB), evidenciadamediante
a percepcao dos gestores acerca dessa prética (2) e a
existénciae caracterizacao detais programas (3).

| dentificaco dos gestores e caracterizacdo das

escolas estudadas

A maioria dos gestores participantes pertence
a0 sexo feminino (86,8%), nafaixaetariade 21 a58 anos
emédiadeidade de 38,5 anos.

O nivel de escolaridade dos gestores variou
entre as escolas, de modo que 54,5% dos participantes
das escolas privadas possuem o nivel de graduagao,
enquanto 77,8% e 63,6% dos gestores das escol as esta-
duais e municipais, respectivamente, séo especialistas
(Tabelas 1 e 2). Taisresultados evidenciam umamel hor
qualificagédo dos gestores de escola publica.

Quanto a abrangéncia do nivel de escolaridade
registrado nasinstituicdes avaliadas, 66,7% das escolas
privadas possuem pré- escola (PE) e ensino fundamental
(EF), enquanto que 18,2% tém pré-escola, ensino
fundamental eensinomédio (EM). Em relagéo asescolas
publicas, 66,7% das escolas estaduais contemplam

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos gestores, de acordo com a esfera administrativa das escolas e o

nivel de escolaridade. DSCB-2008.

Esfera administrativa |Estadual (n=9) Municipal(n=11) Privada(n=33) Total(n=53)

Nivel de escolaridade Freq Freq (%) Freq (%) Freq (%)
Graduado 3 (27.3) 18 (54.5) 23 (43.4)
Especialista 7 (63.6) 10 (30.3) 24 (45.3)
2° Grau - - 2 (6.1) 2 (3.8)
Curso normal 1 (9.2) - - 1 (1.9
Outros* - - 3 (9.2) 3 (5.7)

* Superior incompleto (1) / Nao respondeu (2)
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de escolas, de acordo com a esfera administrativa

e o nivel de escolaridade contemplado. DSCB- 2008.

Esfera administrativa | Estadual (n=9) Municipal(n=11) Privada(n=33) Total(n=53)

Nivel deescolaridade Freq Freq (%) Freq (%) Freq (%)
PE + EF 6 (54.5) 22 (66.7) 28 (52.8)
Apenas EF 5 (45.5) 1 (3.0) 12 (22.6)
EM + EF - - 4 (12.1) 7 (13.2)
PE + EF + EM - - 6 (18.2) 6 (11.3)

apenas o0 ensino fundamental, e 54,5% das escolas
municipai s of erecem pré-escolae ensino fundamental.

O fato de a maioria das escolas (64,1%)
contemplarem a PE é um aspecto positivo, umavez que
0 acesso aos programas de educacdo em salide bucal
podeiniciar numafase maisprecocedavidadascriangas,
facilitando aincorporacéo de habitosde higiene e dieta
favoréveis a salde bucal.

Percepcao dos gestores acerca da implantacao
de programas de promocao de salde bucal nas
escolas

Ao serem questionados sobre programas de
promoc¢édo de saude bucal em escolas de ensino
fundamental, foi possivel identificar que os gestores
atribuem valores positivos a essas atividades,
qualificando-as como importantes, de extrema
necessidade e de grande relevancia para os educandos.
Quando os gestores justificaram tais respostas, foi
possivel evidenciar trésrazdes principaisque, paraeles,
definem aimportanciadaimplantacéo ou existénciade
tais programas. Essas razdes foram tomadas como
categoriasde andlise, de modo que aeducacéo em salide
bucal foi destacada por 58,5% dos gestores; a dificul-
dade de acesso dos alunos a servicos odontol gicos
por 18,9%; e a prevencéo de problemas odontol 6gicos
por 9,4%. Nessa Ultima categoria 0s gestores associam
ador de dente ao baixo rendimento escolar.

Educacdo em Saude Bucal

O papel da escola é fornecer elementos para a
capacitacdo dos alunos para uma vida saudavel, de
modo que a educacdo em salde deve ser considerada
como instrumento béasico paraapromocao e protecéo a
salide e como estratégia para a conquista dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2001). Essa recomendacdo do

82

Ministério daEducacdo consolidao fato deaimportancia
da educacéo em salde ter sido a categoriamais citada
pel os gestores de acordo com as expressdes abaixo:

Seria muito importante para a conscientizacdo
das criancas, pois a escola é uma referéncia
indispensavel a formacéo da crianca (Gestor
de uma escola privada, idade n&o informada).
E de extrema importancia poisanossa clientela
€émuito carente, e ndo da aimportancia devida
para a prevencado e protecao da salde dentaria
(Gestor de uma escola municipal, 51 anos).

Avaliando um programa de salde bucal em
escolasde umacidade do Camboja, TENG et al., (2004),
relatam que a maioria (97,1%) dos diretores também
atribui grande importancia ao programa e acredita que
elepodereduzir aprevalénciade carie entre osescol ares.
Desse modo, 0s autores sugerem que tais programas
deveriam se configurar em umapoliticanacional.

Nesse estudo, amaioriadosrelatos dos gestores
apontaaescolacomo promotorade educacdo em salide
bucal, uma vez que ela orienta seus educandos,
conscientizando-os e auxiliando-os naformacéo de bons
habitos.

O estudo realizado por FRANCHIN et al.,(2006)
questionou qual profissional/individuo deve ser
responsavel pelatransmissdo deinformacfesarespeito
dos fatores de iniciagdo e desenvolvimentos de carie
dentéaria. Os autores observaram que 50,4% dos
professores responderam que o responsavel seria o
cirurgido-dentista, seguido de informagdes obtidas na
escola(27,1%) eatravésdafamilia(20,9%).

A importancia da participacéo da familia na
construcéo de hébitos saudaveis para a promocéo da
salde bucal é referida pelos gestores, a despeito de
eles considerarem que esse valor ndo € construido no
ambito familiar damaioriadas criancas que frequentam
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as escolas publicas. Desse modo, os relatos abaixo
revelam que os gestores acreditam que aescolaprecisa
assumir esse papel deformamaisampla:

A escola ndo possui umprograma, porémo tema
€ abordado de forma interdisciplinar. Todavia,
ndo o consideramos suficiente para uma
conscientizacdo do aluno, o qual para mudar
seus hébitos de higiene bucal, precisa de mais
informacdes, pelo fato de que eles ndo tém o
exemplo em casa, 0 que nos leva a crer que 0s
pais ndo podem passar para os filhos, o que
eles (pais) ndo tém como habito (Gestor deuma
escola estadual, 53 anos.)

Seriainteressante, pois as criangas ndo trazem
a conscientizacdo de casa da necessidade e a
importancia da satde bucal para a satde geral
desta (Gestor de uma escola municipal, 35
anos.)

GUIMARAES, (2003) ressdtaqueo grupo familiar
tem uma importancia fundamental na organizagéo da
sociedade. As primeiras informag0es constituintes da
educacdo, por serem geralmente transmitidas pela
atuacao desse grupo, tornam a familia um apoio
necessario para o desenvolvimento dos individuos que
dela fazem parte. Dessa maneira, os relatos acima
demonstram que, assim como a escola, afamiliaéum
agente determinante paratornar as crian¢as motivadas,
conscientes e responsaveis pela sua saide bucal.

ParaANDIA, (2002) afamiliaé o condicionador
quase que absoluto nos primeiros estagios do
amadurecimento infantil, justamente naguelesem quea
crianca esta exposta a toda sorte de influéncias e
sugestfes. Entretanto, como revelam os gestores, uma
vez que os familiares ndo possuem bons hébitos de
higiene e alimentac&o, fica mais trabalhoso estimular
novos habitos nessas criangas. Portanto, para haver
umapromogao de salide bucal eficienteefuncional, seria
ideal que os familiares, também, participassem dos
programas de salde bucal nas escolas. Tal proposta
estadeacordo com PINTO, (2000) quando o autor afirma
gue salde é o produto dainteracéo do individuo com a
familia, acomunidade, acultura, aestrutura sociad eo
desenvolvimento fisico.

Dificuldade de acesso

Com base nos dados da Pesguisa Nacional por
Amostrade Domicilios (PNAD) divulgadapelo IBGE

no ano de 2000, NARVALI, (2003) afirma que sentar na
cadeira do dentista continua sendo, no Brasil, um
insuportavel monopdlio declassesocial. Um privilégio
endoum “direito detodos’. Segundo esses resultados,
18,7% da populagéo nunca foram ao dentista, sendo
que essa porcentagem atinge 32% da populacéo
residente na area rural. Destaca-se, ainda, que nas
familias com rendasuperior a20 salériosminimos, apenas
4,1% ndo foram ao dentista, enquanto, entre aqueles
comrendainferior ao salério minimo, essa porcentagem
€ de 36,5%. Essas iniquidades sdo percebidas pelos
gestores quando estes, a0 se reportarem aos programas
de educag&o em salde bucal nas escolas, manifestam a
dificuldade de acesso ao tratamento odontol égico dos
escolaresdo Distrito Cabula- Beiru:

De extrema necessidade, visto que a maioria
dos nossos alunos é de familia de baixa renda,
0 que dificulta a assisténcia odontol 6gica, sem
falar da falta de informac&o com relacdo aos
cuidados indispensaveis, importantes para a
saude e bem-estar geral para um bom
funcionamento do organismo (Gestor de uma
escola estadual, 47 anos).

E muito importante, devido a faixa etaria que
acolhemos e a necessidade da comunidade que
€sempremuito carente e desassistida de servigos
odontologicos (Gestor de uma escola
municipal, 31 anos.)

Num estudo realizado por HOFFMANN et
al.,(2004) em que foi avaliada a experiéncia de cérie
dentaria em criangas de escolas publicas e privadas,
pOde-se concluir que aexperiéncia de cérie e necessi-
dade de tratamento foram maiores nas criangas que
frequentavam escolas publicas.

Nesse estudo, observa-se que a dificuldade de
acesso ao servico odontoldgico foi também pontuada
por um gestor de uma escola privada:

Tem sido de grande utilidade, pois a maioria
nao tem assisténcia odontol dgica. Os dentistas
do PSF que aplicam fluor, realizam palestras,
escovacdo e encaminham a unidade aqueles
gue necessitam de tratamento (Gestor de uma
escola privada, 60)

Esserelato enfatizaabaixarendadamaioriados
moradoresdo DSCB, aindaque, muitasfamiliasfagam o
esforco de pagarem uma escola privada, localizada no
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proprio distrito. E possivel queisso explique umaprética
pouco comum, revelada na parceria existente entre o
PSF e umaescolaprivada, conforme citagdo acima.

Ainda que néo possa garantir salide para todos,
conforme reza a Constitui¢éo, o SUS é visto como um
instrumento capaz de democratizar e humanizar o
atendimento odontol 6gico publico (PINTO, 2000). De
acordo com o relatério anual de gestdo do DSCB
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2007),
dezenove mil novecentos e noventa e cinco familias
estéo cobertas pelo Programade Agente Comunitario e
Programade Salide da Familia(PACS/PSF), sendo que,
os dados do Sistema de Informacdo daAtencdo Bésica
(SIAB) informam que 98% das criangas de 7 a 14 anos
estdo nas escolas nas &reas de abrangéncia desses
programas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2007). Entretanto, essa cobertura ndo tem significado,
necessariamente, o acesso desses escolares ao
tratamento odontol 6gico, conforme constatado nafala
dos gestores.

Evitar problemas odontol 6gicos

Ainda que nas Ultimas décadas os modelos de
atencdo em salide bucal venham enfatizando as medidas
preventivo-educativas e aexperiénciade carieno escolar
tenha reduzido, de acordo com o Ultimo levantamento
epidemiol 6gico nacional (BRASIL, 2004), é comum a
maior ocorréncia e o agravamento de problemas
odontol 6gicos em popul agBes de baixa renda.

Esse agravamento € percebido pelos gestores
guando elesjustificam aimportanciados programas de
promocao de salide nas escol as de ensino fundamental:

Muito importante para nosso educando.
Quando sentem dores, ndo conseguem se
concentrar, comprometendo o rendimento
escolar (Gestor de uma escola estadual).

Seria defundamental importancia, uma vez que
€ constante a reclamagao (e até auséncia)
devido a problemas dentéarios dos nossos alunos
(Gestor de uma escola estadual, 39 anos.)

Nessas manifestacdes, 0s gestores revelam que
a dificuldade de acesso a servigos odontol 6gicos,
anteriormente evidenciada, conduz ao agravamento dos
problemas bucais, sendo estes responsaveis por
episodios de dor e desconforto. Deum modo geral, eles
destacam acategoria“ evitar problemas odontol égicos’,
associando tais problemas ao comprometimento do

rendimento escolar dos alunos. Essa percepgdo remete
anecessidade de se desenvolverem agdesintersetoriais
envolvendo as secretarias de saide e educagdo no
sentido de promover uma atencéo integral ao escolar.

CONCEICAO, (1995), considerando a possibi-
lidade do tempo de contato e convivéncia que 0s
professores tém com os escolares, ressaltaaimportancia
das acOes de educacdo em salde na escola. Para a
autora, 0s professores apresentam maior convivio com
as criangas quando comparados aqual quer profissional
de salide, de modo que os professores so importantes,
nao apenas na observacao da salide e deteccdo precoce
de problemas, mas também na orientacéo e nas
providéncias em relacdo afatos observados que podem
vir amelhorar as condic¢des de aprendizagem.

Compreendendo a escola como um ambiente
propicio a aquisicéo de conhecimentos e o desenvol-
vimento de préticas de promoc¢do de salde, idéia
reforcada na percepcao dos gestores, o Ministério da
Salide divulgou recentemente apropostade implantagéo
do Programa Salde na Escola, uma parceria entre os
ministérios da Saude e Educacéo que tem como
propésito prevenir e promover salde, por meio de
avaliacbes do estado nutricional e psicoldgico, da
incidéncia precoce de hipertensdo e diabetes, e do
controle de cérie e da acuidade visua e auditiva dos
escolares(GARCIA, 2008).

Existéncia e caracterizacdo de PPSB nas
escolas avaliadas

Paraser considerado um Programade Promogéo
de Salde Bucal, as escolas deveriam desenvolver as
atividades ( tedricas e/ou préticas) com regularidade,
sgjam elasdidrias, quinzenais, semestraisou até anuais.
Alguns gestores relataram que as escolas recebiam
visitas de empresas, as quais realizavam atividades
educativas, porém estas aconteciam esporadicamente.
Nesse caso, considerou-se que a escola ndo desen-
volvia PPSB. Conforme o relato a seguir, 0s proprios
gestores tém a clareza de quando as atividades de
educacdo em salde bucal sdo desenvolvidas, sem
caracterizar-se como um programa.

A escola trabalha em ciéncias a questao da
higiene bucal quando aborda higiene corporal,
mas ndo como um*“ programa” (Gestor de uma
escola municipal, 51 anos)

N&o tem um programa, mas recebe visitas
esporédicas de parceiro (Faculdades, Posto de
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saude, Empresas) (Gestor de uma escola
estadual, 39 anos).

Com base nessa interpretacdo a maioria das
escolas (58,5%) possui um PPSB. Desse total, 75,6%
sé@o escolas privadas, 33,3% sao escolas publicas
estaduais e 27,3% sdo municipais.

Dentre as escolas que realizam PPSB, 100% das
instituicbes privadas realizam atividades préticas,
enquanto apenas 33,3% das escolas, tanto estaduais
como municipais, contemplam tais atividades.

Dentre as 22 escol as que ndo desenvolvem PPSB,
0s motivos mais frequientes para a ndo realizacdo dos
mesmos, foram: néo fazer parte do programacurricular
da escola (50,0%) e outros motivos ndo apontados no
questionério (40,9%) tais como: falta de parceiros,
recursos, incentivo e investimento.

No estudo deANTUNESet al., (2006) osautores
observaram que 76% dos professores ndo possuiam
conhecimentos necessarios paraorientar paise criangas
arespeito de uma correta higienizagéo e alimentacéo.
Tal fato éreforcado por VASCONCELOSet al ., (2001),
0s quais observaram que 56% dos professores nunca
estudaram salide e higiene bucal ao longo da sua
formacéo, sendo que 64% dos professores nunca
haviam abordado o tema satide bucal com seus alunos.
As justificativas para essa falta de abordagem foram:
ndo serem estes contetdos integrantes da grade
curricular, afalta de conhecimento sobre o assunto e o
tempo disponivel. No presente estudo, apenas 13,6%
dos gestores apontaram como justificativa para ndo
desenvolver PPSB o fato de “n&o possuir conheci-
mentos a respeito do tema”.

Dessamaneira, paraMARTINSet al., (2008), a
despeito de os professores participantes do seu estudo
abordarem o tema salide bucal em sala de aulg, fica
evidente a necessidade de se incluir no curriculo
académico atividades que contemplem conhecimentos
em saldebucal, propiciando umamaior integracdo entre
esses profissionais e os cirurgioes- dentistas.

Segundo MORANO, MIALHE, (2008), os
profissionais dadrea de odontol ogiavém percebendo a
necessi dade de trabal har em conjunto com profissionais
da érea de educacdo no sentido de melhorar a apren-
dizagem das criancas no que se refere as informactes
em salde. Nesse sentido, os autores desenvolveram
um programa escolar no qual as professoras foram
mobilizadas a participar deformaativa, desenvolvendo
atividades de avaliag&o dos conhecimentos adquiridos
pelos escolares, de modo a valorizar os referenciais
pedagdgi cos da profissdo. De acordo com osresultados

da pesquisa os autores concluiram gque osinstrumentos
de avaliacéo desenvolvidos, além de permitir o
conhecimento da efetividade do programa, reforcou o
aprendizado dostemas trabal hados com os académicos
de odontologia. Adicionalmente, essa estratégia
possibilitou o estabelecimento de vinculo de trabalho
positivo entre as duas categorias profissionais.

No presente trabalho foi perguntado aos
gestores das escolas que desenvolvem PPSB, quais 0s
recursos pedagogicos utilizados pelos professores. A
maioria das escolas utiliza exposi¢cdo oral em sala de
aula (90,3%), seguido de livros, revistas, folhetos
informativos e/ou cartazes (67,7). Taisresultados estéo
de acordo com MEDEIROS et al., (2004),0s quais
registraram que os professores transmitem as
informagdes principal mente por meio de conversascom
os alunos e quando o assunto é abordado no livro.

Em ambos os estudos observa-se que ocorre um
predominio de atividades que recorrem a tendéncia
pedagogica tradicional, a qual se baseia na exposicéo
verbal damatériae/ou demonstragéo, onde apalavrado
professor, as regras impostas e a exploragéo do tema
que ocorre de forma exclusivamente intelectual, se
sobrepde aexperiénciado aluno easuarealidade social.
Tal tendénciatem sido criticada por ndo promover um
aprendizado significativo (LIBANEO, 1983).

No presente estudo ocorre uma menor
mobilizacdo de atividades que tomam como referéncia
tendéncias pedagodgicas progressistas, as quais
valorizam a participacéo ativa dos educandos, as
tentativas experimentais, a pesquisa, a descoberta do
meio natural esocial (LIBANEO, 1983). Essatendéncia
€ referenciada por meio de atividades como: aulas
préticas e/ou oficinas e pesquisarealizada pel os alunos.

Dentre as atividades préticasreadizadas, 74% sao
desenvolvidas por dentistas, 55,6% pelos professores
€22,2% por umaequipe formadapor Técnicosem Salde
Bucal (TSB) ou enfermeiras. Contudo, agrandemaioria
dos professores compartilham com o cirurgi&o dentista,
além datransmissdo deinformagdestedricas, aredizacdo
de atividades préticas.

Namaioriadas escolas privadas é cobradauma
taxaparaaaplicacéo defllor. Entretanto, napercepcao
de um dos gestores das escol as privadas os “ programas
de promocao de saude bucal é obrigacao dos
Governos: Federal, Estadual e principal mente
Municipal”, de modo que ele contesta a cobranca de
taxa paraaaplicagéo defltor nos escolares. No estudo
de TENG et al., (2004), apenas 20% dos diretores
concordam que os pais deveriam pagar umataxaparaa
escolaadquirir os produtos de higiene bucal pararealizar
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a escovagao apos 0 almoco.

Nessetrabalho foi registrado um interesse maior
dasinstituicdes privadas em desenvolver PPSB quando
comparadas asinstitui¢des publicas, aindaqueamaioria
dos gestores das escolas publicas tenha apresentado
interesse naimplantacdo de tais programas. Ressaltam
que o PPSB nas escolas deveria existir como
responsabilidade do governo, conforme relato abaixo:

A implantacéo de programas de promogéo de
saude bucal é uma medida que deve ser adotada
com urgéncia e deve ser em forma de
colaboracéo entre o governo e as instituicoes
de ensino (municipal, 44 anos)”

Conforme ja citado, é possivel que o Programa
Salde na Escola, proposto pelo Ministério da Salde,
possa dar conta desse anseio expresso pelos gestores
das institui¢des publicas.

COMENTARIOS

A percepcdo dos gestores acerca do desenvol-
vimento de um PPSB foi positiva, apontando-o como
importante, de grande relevancia e de extrema
necessidade para os educandos em formagdo. Assim,
amaioriadas escolas parti culares desenvolve um PPSB,
porém poucas escolas publicas realizam essa
atividade. Desse modo, os resultados apontam para a
necessidade de implantacdo de um PPSB nas escolas

publicas de ensino fundamental que subsidiem
conhecimentos e préticas sobre saide bucal aos
professores, alunos e familiares, assim como ainsercéo
deste contetido no curriculo escolar.

A maioria das escolas adota nos PPSB a
utilizacéo de recursos pedagdgicos pautados na
pedagogia tradicional, a qual se sobrepde a uma
pedagogia progressistaque val orize a participacao ativa
dos educandos, as tentativas experimentais, a pesquisa
e a descoberta do meio natural e social. Assim, o
planejamento de programas de salide bucal nas escolas
requer uma discussdo critica dos referenciais
pedagdgicos tradicionais, buscando um modelo
dialdgico, no qual os escolares sejam abordados como
sujeitos do processo educativo e ndo como meros
receptores de conhecimentos.

Ressalta-se que a metodologia empregada no
presente trabalho permitiu avaliar apenas a existéncia
ou ndo de PPSB nas escolas, bem como a sua caracte-
rizagcdo. Deste modo, sugere-se o0 desenvolvimento de
novas pesquisas com a finalidade de qualificar os
programas existentes e o impacto deles na saide bucal
dos escolares.
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