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Resumo 
 
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associação entre as características de uma amostra de 
profissionais que trabalham em escolas públicas do município de Campos dos Goytacazes-RJ, 
selecionada aleatoriamente, e seu nível de conhecimento em saúde bucal. A amostra foi 
constituída por 162 profissionais do ensino fundamental, de 1ª a 4ª séries, de 8 escolas públicas 
do município. Os dados foram coletados através de um questionário contendo 32 questões, as 
quais foram analisadas utilizando os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher, além da análise 
de regressão logística multivariada. Verificou-se que as características gênero masculino, 
escolas instaladas em áreas de privação social e nível de escolaridade baixo foram 
considerados fatores de risco associadas a baixo conhecimento em relação à saúde bucal. 
Conclui-se que há necessidade de um enfoque nas informações sobre doenças bucais, 
prevenção e manutenção da saúde bucal dos profissionais, visando transformá-los em agentes 
multiplicadores de saúde. © Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (3): 70-81. 
 
Palavras-chave: educação em saúde; saúde bucal; cárie dentária. 
 

Abstract 
 
The aim of this study is to evaluate the association between the characteristics of a group of 
professionals working in public schools in the city of Campos of Goytacazes-RJ, Brazil and 
their level of oral health knowledge. The group was constituted of 162 professionals of 
elementary schools, from 1st to 4th grade, of 8 public schools of the city. The data was 
collected through a questionnaire containing 32 questions, which were analyzed using Qui-
square and Exact of Fisher tests, alone with the logistics regression multivariable analysis. It 
was verified that masculine gender, working at schools installed in areas of social privation, 
and low education level characteristics were considered risk factors associated to low 
knowledge concerning oral health. It was concluded that there is a need to focus in the 
information about oral diseases, prevention and maintenance of the professionals' oral health, 
seeking to transform them in multipliers agents of health. © Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (3): 70-
81. 
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1. Introdução 
 

Durante a infância, época decisiva na construção de hábitos e atitudes, a escola assume 
um papel importante para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e contínuo. Os 
valores, em seus diferentes aspectos expressados na escola, geralmente são adquiridos pelas 
crianças na sua vivência diária. Os profissionais do ensino fundamental de 1ª a 4ª séries, 
desempenham um importante papel nesse contexto, por estarem atuando diretamente com 
crianças em processo de formação intelectual e desenvolvimento de condutas (Dalto e 
Ferreira, 1998). 

Dentro deste contexto, o professor representa um modelo e exemplo, daí a importância 
que desempenha em estimular e valorizar as práticas de promoção de saúde na rotina escolar 
(Abbeg, 1999). Porém, para que o professor possa atuar como agente promotor de saúde é 
necessário que tenha conhecimentos, habilidades e atitudes (Temporini, 1992). 

Entretanto, o professor não é o único profissional dentro do ambiente escolar que 
exerce influência sobre as atitudes e comportamentos das crianças. Diretores, secretárias, 
auxiliares de serviços gerais, entre outros funcionários, podem atuar como agentes promotores 
de saúde neste espaço de trocas de experiências e saberes, contribuindo para o 
desenvolvimento de um estilo de vida saudável (World Health Organization, 1999). 

Apesar disso, poucos programas têm trabalhado de forma multidisciplinar na escola e, 
menos ainda, de forma multiprofissional. Até o momento, pouco se sabe à respeito dos 
conhecimentos em saúde bucal de outras categorias profissionais que atuam na escola, além 
dos professores (Garcia et al., 1998) e menos ainda, quais características dos trabalhadores 
escolares estão associadas à bons níveis de conhecimento em saúde bucal. Visto a importância 
da escola como espaço de promoção de saúde, dados como estes podem ajudar os 
planejadores em saúde a contemplar de forma mais abrangente todos os atores sociais que 
trabalham dentro do espaço escolar a fim de melhorar a qualidade de saúde bucal dos mesmos 
e dos escolares. Desta forma, este trabalho teve por objetivo avaliar a associação entre as 
características de uma amostra de profissionais que trabalham em escolas públicas estaduais e 
municipais do ensino fundamental, de 1ª a 4ª séries, do município de Campos dos Goytacazes 
– RJ e seus conhecimentos em saúde bucal. 
 
2. Materiais e método 
 

O projeto de pesquisa e o instrumento de coleta de dados foram submetidos à análise e 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FOP/UNICAMP pelo processo nº 118/2004. 

Foram entregues 415 questionários aos profissionais (professores, secretarias, 
auxiliares de ensino, diretores, auxiliares de serviços gerais, entre outros) que se encontravam 
trabalhando em escolas do ensino fundamental de 1a a 4a séries, de 4 escolas da rede de ensino 
estadual e 4 da rede de ensino municipal, no município de Campos dos Goytacazes-RJ, sendo 
que a taxa de devolução dos questionários foi de 40,2%, correspondendo a 167. As 8 escolas 
foram selecionadas aleatoriamente por estrato (estadual e municipal), tendo como base a 
relação de estabelecimentos de ensino estadual e municipal no ano de 2005. A seleção das 
escolas foi realizada a partir do mapa do município de Campos dos Goytacazes-RJ, o qual foi 
divido em 4 áreas de Saúde, sendo estas: 

 
1) Área norte - Bairro de Guarús;  
2) Área sul - Bairro do Centro;  
3) Área leste - Bairro do Parque Leopoldina;  
4) Área oeste - Bairro da Penha.  
 

Ciências & Cognição 2008; Vol 13 (3): 70-81 <http://www.cienciasecognicao.org>                                                        © Ciências & Cognição 
Submetido em 22/04/2008 | Revisado em 20/10/2008 | Aceito em 27/10/2008 | ISSN 1806-5821 – Publicado on line em 10 de dezembro de 2008 



 72 

 Os bairros Guarús e Penha apresentam nível socioeconômico baixo, enquanto Parque 
Leopoldina o nível socioeconômico é médio e o bairro Centro é alto. Em cada área foram 
selecionadas 2 escolas aleatoriamente, sendo 1 da rede estadual e 1 da rede municipal . A 
amostra representou 7,8% das 103 escolas estaduais e 5,8% das 173 escolas municipais, 
ambas de 1a a 4a séries. 

O tamanho da amostra foi calculado para a proporção de 0,5 para p (proporção de 
resposta) e q (proporção de não-resposta), o que maximiza o tamanho de amostra, 
considerando o erro amostral de 4,8% e nível de confiança de 95%. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário contendo 32 questões fechadas e 
abertas (anexo 1). O instrumento de coleta foi inicialmente revisado por 3 professores da área 
de Odontologia em Saúde Coletiva e, em seguida foi realizado um pré-teste com 15 pessoas 
das diferentes categorias profissionais (5 professores, 2 secretarias, 2 diretores, 6 auxiliares 
gerais), sendo corrigidas as perguntas em que houveram dúvidas. Após o pré-teste, foram 
feitas correções de redação do questionário para adequação as diferentes categorias 
profissionais. 

A fim de minimizar as possíveis baixas taxas de devolução e o viés do não-
respondente, todos os questionários foram pessoalmente entregues pela pesquisadora, sob a 
determinação da diretoria de cada escola, e distribuído e recolhido pelos coordenadores de 
cada série. Num outro momento, os mesmos foram recolhidos nas escolas pela própria 
pesquisadora. Uma declaração introdutória foi anexada ao questionário, explicando os 
objetivos e a importância da pesquisa, orientando quanto à importância da veracidade das 
respostas e também o caráter sigiloso do mesmo. 
 
2.1. Análise dos dados 
 

Os dados foram tabulados no programa SAS (2001) versão 8.2. Foi realizada 
inicialmente a análise univariada, para verificar a associação, separadamente, entre cada uma 
das variáveis independentes (bairro da escola onde trabalha, nº de profissionais nas escolas 
públicas, gênero, idade, cargo, escolaridade, nº de pessoas na casa, tempo de exercício 
profissional, freqüência de treinamento em educação e freqüência em cursos sobre saúde) 
com a variável dependente ou variável de interesse (conhecimento sobre saúde bucal) 
utilizando os testes de Qui-quadrado, e de Exato de Fisher (Siegel e Castellan, 1988; Soares e 
Siqueira, 1999). 

Os profissionais foram classificados de acordo com o conhecimento em saúde bucal, 
utilizando-se um sistema de notas. Assim, cada profissional recebeu um escore para cada 
questão (quadro 1). A seguir, foi feita a dicotomização em função dos somatórios dos escores 
a partir da mediana em baixo conhecimento (somatório dos escores ≤ 14) e alto conhecimento 
em saúde bucal (somatório dos escores >14). 
 
 

Questão Respostas Escore 
Boa 2 

Regular 1 
Ruim 0 

Como está sua saúde bucal? (q.12) 

Não sabe 0 
Menos de 6 meses 2 
6 meses a 1 ano 1 
Mais de 1 ano 0 

A última vez que você foi ao dentista 
(q.14) 

Não se lembra 0 
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Questão Respostas Escore 
Escovando os dentes após a refeição 1 

Indo ao dentista 1 
Usando fio dental 1 

Reduzindo consumo de açúcar 1 
Usando flúor 1 

Como se evita a cárie? (q.18) 

Não sei 0 
Escovação inadequada 1 

Falta de uso de fio dental 1 
Presença de placa bacteriana 1 

Quais são os fatores que causam as 
doenças periodontais? (q.20) 

Não sei 0 
Ótima 2 
Boa 2 

Regular 1 
Sua higiene bucal é? (q.22) 

Ruim 0 
1 vez 1 

2 vezes 1 
3 vezes 1 
4 vezes 1 

Após cada refeição 2 

Quantas vezes você escova os dentes ao 
dia? (q.23) 

Não escova 0 
Escova após as refeições 1 

Usa fio dental 1 
Evita alimentos açucarados 1 

Faz auto-exame bucal 1 
Vai regularmente ao dentista 1 

Como você cuida de seus dentes e de 
sua boca? (q.24) 

Faz bochecho com flúor 1 
Sim 1 Você sabe a técnica de escovação 

adequada? (q.25) Não 0 
Quadro 1 - Escores atribuídos de acordo com as respostas dos profissionais. Nota: q.- questão 
do questionário 
 

Em seguida foi realizada análise de regressão logística (análise multivariada) com 
procedimento “stepwise” a fim de se identificar os fatores de risco para o baixo conhecimento 
em saúde bucal. Foram selecionadas, a partir da análise univariada, as variáveis do perfil do 
profissional que apresentaram associação significativa com o conhecimento em saúde bucal 
com p < 0,15 e após o ajuste do modelo de regressão logística estimando-se os “Odds Ratio” 
(Razão das chances), foi possível calcular a chance de uma situação ocorrer diante da 
exposição a um fator de risco, com intervalo de confiança de 95%. 
 
3. Resultados 
 
3.1. Características gerais da amostra 
 

A taxa de devolução foi de 40,2%, ou seja, um total de 167 profissionais devolveu o 
questionário. Destes, 57 (34,1%) trabalhavam nas escolas estaduais, e 110 (65,9%) nas 
municipais. A maioria dos respondentes foi do gênero feminino (92,2%) correspondendo a 
153 profissionais. Cinco questionários não foram preenchidos e, portanto, excluídos da 
amostra. 
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Em relação à faixa etária dos funcionários, constatou-se que 69 (42,6%) tinham idade 
entre 36 a 45 anos, enquanto 47 (29%) tinham mais de 45 anos, e 46 (28,4%) tinham até 35 
anos. 

De acordo com o cargo que os profissionais ocupavam, observou-se que 82 (50,6%) 
eram professores, enquanto 80 (49,4%) tinham outras funções profissionais no ensino 
fundamental como: animadores culturais, auxiliares de cozinha, auxiliares de secretaria, 
auxiliares de serviços escolares, bibliotecários, coordenadores, datilógrafos, diretores, 
estagiários educacionais, guardas civis, inspetores de alunos, merendeiras, orientadores 
pedagógicos, porteiros, serventes, secretários, vice-diretores e vigias como pode ser 
observado pela figura 1. 

Figura 1 – Freqüência relativa dos profissionais, de acordo com a escola pública avaliada. 
 

A figura 2 apresenta os dados referentes à escolaridade dos respondentes. 
Verificou-se que, do total da amostra, 58,6% apresentava nível de escolaridade superior 

completo ou incompleto, 23,4% ensino médio completo ou incompleto e 18% fundamental 
completo ou incompleto. Os professores e diretores/vice foram a categoria profissional que 
mais apresentou nível superior completo e pós-graduação. 

Em relação à freqüência de treinamento em educação em congressos, cursos e palestras, 
verificou-se que 63 profissionais (40,4%) responderam que participaram em cursos em 
educação ao menos uma vez por semestre, 58 (37,2%) uma vez ao ano, 6 (3,8%) uma vez a 
cada dois anos, e 29 (18,6%) não participaram. 
 
3.2. Associação entre o perfil do profissional e o conhecimento sobre saúde bucal 
 

A tabela 1 apresenta a análise dos dados referente a associação entre o perfil do 
profissional e o conhecimento em saúde bucal, os quais foram analisados através dos testes de 
qui-quadrado e teste Exato de Fisher. 

Verificou-se que 67,5% (27) dos profissionais das escolas públicas do bairro Guarús 
apresentaram conhecimento em saúde bucal baixo, seguido do bairro Parque Leolpodina, 
53,13%(17), enquanto que os profissionais das escolas públicas do bairro Centro 
apresentaram os melhores níveis de 54,10% (33). 

Quanto à idade, 35 (74,4%) dos profissionais das escolas públicas que tinham mais de 
45 anos possuíam baixo conhecimento em saúde bucal, enquanto os que tinham de 31 a 35 
anos, 14 (70%), apresentaram alto conhecimento. 
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Referente ao cargo, dentro da categoria “outros profissionais” (animadores culturais, 
auxiliares de cozinha, auxiliares de secretaria, auxiliares de serviços escolares, etc.), uma boa 
parte (70%) apresentou baixo conhecimento em saúde bucal, enquanto que os professores 
tiveram maior conhecimento (64,6%). 

Quanto à escolaridade, a maioria dos profissionais que possuíam o superior 
incompleto ou completo apresentou alto conhecimento em saúde bucal (68,4%), e 82,7% dos 
profissionais que tinham o ensino fundamental incompleto ou completo, apresentaram baixo 
conhecimento.       

No geral, verificou-se, através da análise univariada, que os fatores associados 
estatisticamente à baixos conhecimentos em saúde bucal foram:  cargo do profissional,  
escolaridade e freqüência de treinamento em educação, gênero, idade e tempo de exercício 
profissional. 

 

Figura 2 - Freqüência relativa dos profissionais, de acordo com escolaridade. A=secretária/ 
auxiliar; B=professor; C=auxiliar serviços gerais; D= diretor/vice; E=outras categorias. 

 
Conhecimento em Saúde 

Bucal  Variável 
Baixo Alto 

p 

Bairro    
Guarús 27(67,50%) 13(32,50%) 
Centro 15(44,12%) 19(55,88%) 

Parque Leopoldina 17(53,13%) 15(46,88%) 
Penha 28(45,90%) 33(54,10%) 

0,1315 

Escola    
Estadual 28(46,12%) 29(50,88%) 

Municipal 59(53,64%) 51(46,36%) 
0,5798 

Gênero    
Feminino 75(49,02%) 78(50,98%) 
Masculino 11(84,62%) 2(15,38%) 

0,0186* 

Idade    
até 25 anos 6(40,00%) 9(60,00%) 
26 a 30 anos 5(45,45%) 6(54,55%) 
31 a 35 anos 6(30,00%) 14(70,00%) 
36 a 40 anos 16(44,44%) 20(55,56%) 
41 a 45 anos 17(51,52%) 16(48,48%) 

mais de 45 anos 35(74,47%) 12(25,53%) 

0,0093 
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Conhecimento em Saúde 
Bucal  

Variável 
Baixo Alto 

p 

Cargo    
Professor 29(35,37%) 53(64,63%) 

Não Professor 56(70,00%) 24(30,00%) 
<0,0001 

Escolaridade    
Superior incompleto ou completo 30(31,58%) 65(68,42%) 

Ensino Médio incompleto ou completo 28(73,68%) 10(26,32%) 
Ensino fundamental incompleto ou completo 24(82,76%) 5(17,24%) 

<0,0001 

Número de pessoas na casa    
Menor ou igual a 4 64(52,03%) 59(47,97%) 

Maior que 4 23(52,27%) 21(47,73%) 
0,9782 

Tempo de exercício profissional na escola    
1 a 10 anos 43(45,74%) 51(54,26%) 
11 a 20 anos 30(65,22%) 16(34,78%) 

21 ou mais anos 8(44,44%) 10(55,56%) 
0,0794 

Freqüência treinamento em educação   
1 x por semestre 24(38,09%) 39(61,91%) 

1 x por ano 29(50,00%) 29(50,00%) 
1 x a cada 2 anos 6(100,00%)   0(0,00%) 

Não participa 22(75,86%)    7(24,14%) 

<0,0001* 

Tabela 1 - Associação entre o perfil do profissional escolar e o conhecimento em saúde bucal. 
Análise univariada (teste Exato de Fisher* ou Qui quadrado). 
 
3.3. Riscos para baixo conhecimento em saúde bucal 
 

Na tabela 2, verifica-se que, em relação ao perfil do profissional, as variáveis gênero, 
bairro e escolaridade foram confirmadas como fatores de risco a baixo conhecimento em 
saúde bucal no modelo multivariado.  

Variável Alto 
Conhecimento 

Odds 
Ratio 

95% IC 
Odds Ratio p 

Bairro     
Centro 19(55,88%) 2,501 0,867-7,214 0,0898 

Parque Leopoldina 15(46,88%) 0,362 0,127-1,036 0,0584 
Guarús 13(32,50%) 0,242 0,008-0,667 0,0061 
Penha 33(54,10%) Referência   

Gênero     
Masculino 2(15,38%) 0,149 0,027-0,813 0,0279 
Feminino 78(50,98%) Referência   

Escolaridade     
Superior incompleto ou completo 65(68,42%) 12,5 3,952-40,00 <0,0001 

Ensino Médio incompleto ou 
completo 

10(26,32%) 2,066 0,582-7,353 0,2617 

Ensino fundamental incompleto ou 
completo 

5(17,24%) Referência   

Tabela 2 - Fatores de risco para o baixo conhecimento em saúde bucal. Regressão logística 
(Análise Multivariada). 
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4. Discussão 
 

As características da amostra deste trabalho se assemelham a de outros autores, os 
quais verificaram que a maioria dos entrevistados era do gênero feminino e idade entre 35 e 
45 anos e possuem nível superior incompleto ou completo e, portanto, demonstra algumas 
tendências dos profissionais do ensino fundamental (Espósito et al., 1998; Davis et al., 1998; 
Fernandes et al., 2005). 

É reconhecido que a situação sócio-econômica e a localização geográfica do indivíduo 
podem ser consideradas como fatores de risco à saúde do indivíduo, visto que quanto menor o 
poder aquisitivo e mais periférico a localização da população, menor é o acesso aos serviços 
de saúde bucal e, conseqüentemente, menor o acesso e o grau de informação e também ao 
valor atribuído à saúde (Freeman, 2002; Spolidorio et al., 2003). A baixa renda pode estar 
associada ao grau de educação, valor atribuído à saúde e seus cuidados, estilo de vida e acesso 
à informação.  Após a realização da análise uni e multi-variada, verificou-se que os 
profissionais que trabalhavam na escola do bairro Guarús, localizada perifericamente e numa 
região de nível socioeconômico baixo apresentaram menor nível de conhecimento em saúde 
bucal, sendo este considerado um fator de risco para baixo conhecimento em saúde bucal dos 
profissionais, após a realização da análise uni e multivariada, como observado na tabela 2. 
Essa tendência também foi observada no estudo Campos e Garcia (2004), onde as autoras 
verificaram que os conhecimentos sobre a etiologia e características da cárie dentária foram 
estatisticamente diferentes entre educadores trabalhando em escolas localizadas na região 
central e periférica do município de Araraquara, SP. 

Interessante notar que estas condições influenciam também a saúde do profissional da 
educação de uma forma geral. Gasparini e colaboradores (2005) verificaram que os 
professores têm maior risco e prevalência de sofrimentos psíquicos, quando comparados a 
outros grupos de profissionais da educação e também a outros profissionais. Naujorks (2002) 

atesta que, entre vários fatores geradores de estresse para os professores estão “a quase 
inexistência de projetos de educação continuada que os capacite a enfrentar a nova demanda 
educacional, o elevado número de alunos por turmas, a estrutura física inadequada, a falta de 
trabalhos pedagógicos em equipe, o desinteresse da família em acompanhar a trajetória 
escolar de seus filhos, a indisciplina cada vez maior, a desvalorização profissional e os baixos 
salários, situações que fogem ao seu controle e preparo”. Desta forma, o cirurgião-dentista 
deve saber diagnosticar inicialmente as condições da escola e do trabalho dos profissionais da 
área da saúde para o planejamento das atividades visto que os profissionais da educação, 
muitas vezes sofrem os efeitos adversos destas condições sobre sua própria saúde. 

Em relação a variável gênero, verificou-se que os profissionais do gênero masculino 
estava associado e foi considerado um fator de risco importante a baixos conhecimentos em 
saúde bucal respectivamente pela análise univariada e multivariada. O mesmo foi observado 
para a variável escolaridade. Estudos atestam que pessoas com mais escolaridade, melhor 
nível socioeconômico e do gênero feminino tendem a visitar mais o cirurgião-dentista e, 
portanto, expostos mais freqüentemente a fontes de informações em saúde bucal (Alberts et 
al., 1997; Lo et al., 2001). 

Em relação a variável faixa etária, o grupo acima de 45 anos apresentou os menores 
níveis de conhecimento em saúde bucal. Nakazonno e colaboradores (1997) observaram que 
adultos na faixa etária entre os 35 e 44 anos apresentaram uma freqüência maior de crenças 
positivas em relação aos benefícios de práticas preventivas em saúde, comparado ao grupo 
mais velho. Tal fato destaca a necessidade de elaboração de projetos multidisciplinares e 
profissionais, com especial atenção a esta população. 

Observou-se, através da análise univariada, que os professores apresentaram melhor 
nível de conhecimentos em saúde bucal em relação às outras categorias. Diversos estudos 
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(Jiang et al., 2002; Santos et al., 2002; Sofola et al., 2002; Almas et al., 2003; Santos et al., 
2003a; Campos e Garcia, 2004) ressaltam a importância do professor de ensino fundamental 
na veiculação de informação sobre saúde bucal para crianças. No entanto, há necessidade de 
pesquisas envolvendo os outros profissionais da escola (animadores culturais, auxiliares de 
cozinha, auxiliares de secretaria, auxiliares de serviços escolares...), que assim como os 
professores, mantêm contato com os alunos, sendo, portanto, um agente com grande potencial 
multiplicador. Entretanto, muitos ainda se consideram despreparados para realizar observação 
do estado de saúde dos alunos e orientá-los sobre os problemas mais comuns, como 
observado por Temporini (1988). 

O Ministério da Saúde (Brasil, 1998) reconhece que, além da escola ter uma função 
pedagógica que lhe é específica, ela tem uma função social e política voltada para a 
transformação da sociedade. Desta forma, destaca-se a importância na socialização de 
conteúdos relacionados ao conhecimento em saúde bucal no ensino fundamental. Esse achado 
está de acordo com a conclusão de Focesi (1992) que as formas pedagógicas devem ser 
repensadas buscando uma maior e melhor capacitação no enfoque do tema “saúde”. 
Acrescentando-se ao trabalho já citado, Misrachi e Sapag (1994) defendem a adoção de outras 
metodologias no processo de capacitação dos profissionais, no que se refere à temática da 
saúde. Segundo Focesi (1990) e Loureiro (1996), a falta de remuneração condigna, a falta de 
tempo e a oportunidade para atualização têm dificultado o desenvolvimento da educação em 
saúde na prática cotidiana do educador. Além do mais, há a necessidade de uma maior 
integração entre profissionais da área da saúde e da educação para que os últimos sejam 
capacitados a promoverem a própria saúde bucal, tão bem quanto à das crianças no ambiente 
escolar que estão sob seus cuidados.  Segundo estudo de Santos e colaboradores (2003b), 
100% dos professores entrevistados por Santos acreditavam ser interessante a integração entre 
dentistas e professores, apesar de 84% relatarem não haver nenhum integração. 

Assim, a educação em saúde bucal deve estar integrada ao currículo da escola 
fundamental. Os professores além de preparados, devem estar capacitados para atuarem como 
agentes promotores de saúde nas escolas. Dado semelhante ao estudo foi encontrado por 
Temporini (1988), Loureiro (1996), Abbeg (1999), Morais (1999), citando que é importante a 
necessidade da inclusão desses conteúdos nos currículos das escolas brasileiras. 

A escola, sendo considerada um espaço importante de informação em saúde, deve ser 
aproveitada de forma mais efetiva, destacando-se a importância do ensino fundamental de 1ª à 
4ª séries na socialização de conteúdos relacionados ao conhecimento em saúde bucal. 
 
5. Conclusão 
 

Considera-se fundamental ser criado no espaço escolar um pólo de formação 
continuada dos profissionais que aí trabalham, em parceria com profissionais da área da 
saúde, visto sua importância como modelo em saúde para os escolares, assim como de suas 
famílias e da comunidade em que vivem, visando transformá-los em agentes promotores de 
saúde. 
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Anexo 1 - Questionário aplicado aos participantes do estudo. 

 
 

  Escola:  ___________________________Endereço:___________________________________ 
  Nome:  ______________________________________________________________________ 
1. Gênereo:  (  ) Feminino   (  ) Masculino            2.  Estado Civil:  
3. Idade: (  ) até 25 anos              (  ) de 26 a 30 anos            (  ) de 31 a 35 anos 
               (  ) de 36 a 40 anos       (  ) de 41 a 45 anos            (  ) acima de 45 anos 
4. Cargo na escola: ________________________  5. Grau de escolaridade:______________  
6. Em casa, sua família é composta de quantas pessoas?________________________ 
7. Tempo de exercício profissional na escola: (  ) 01 a 05 anos   (  ) 06 a 10 anos       (  ) 11 a 15 anos              
(  ) 16 a 20 anos      (  ) 21 a 30 anos    (  ) mais de 31 anos 
8. Com que freqüência participa de congresso, curso, palestra e treinamento em educação? 
      (  ) no mínimo, uma vez por semestre             (  ) no mínimo, uma vez por ano 
      (  ) no mínimo, uma vez a cada dois anos       (  ) não participa 
9. Você já fez curso sobre saúde?(  ) Sim.Há quanto tempo?___ ____________ (  ) Não 
10. “Saúde é um direito de todos”.O que você acha desta afirmação? ____________                      
11. Você tem conhecimento sobre os Programas de Saúde nas Escolas?(  ) Sim  (  ) Não                    
12. “A Saúde Bucal é parte integrante e inseparável da saúde geral do indivíduo”. 
Como está sua Saúde Bucal?  (  ) boa      (  )  regular     (  )  ruim     (  )  não sabe  Por que? ___ 
13. Você vai ao dentista: (  ) do posto de saúde  (  ) do convênio (  ) particular (  ) não vai  Por quê? 
14. A última vez que você foi ao dentista tem: (  ) menos de 6 meses  (  ) 6 meses a 1 ano  (  )mais de 1 
ano (  )não se lembra.Qual foi o motivo da consulta?______________ 
15. Você acha necessário ir ao dentista: (marque apenas uma alternativa)  
(  ) no caso de dor ou algum problema  (  ) de 6 em 6 meses  (  ) 1 vez ao ano  
(  ) quando tem muito tempo que não vai  (  ) não acha importante ir ao dentista 
16. Existe algum motivo para que você não vá, ou adie sua ida ao dentista?  (  ) sim Qual? __   (  ) não 
17. Você sabe o que é necessário para que a cárie se inicie?    (  ) sim        (  ) não 
18. Como se evita a cárie?(  ) escovando os dentes após às refeições  (  ) usando fio dental    
 (  ) indo ao dentista  (  ) reduzindo o consumo de açúcar  (  ) usando flúor  (  ) não sei 
19. Você sabe quais os fatores que causam as doenças periodontais (da gengiva)?(  ) sim      (  ) não 
20. Em caso afirmativo da pergunta anterior, quais são os fatores que causam as doenças  
periodontais?     (   ) escovação inadequada (  ) presença de placa bacteriana (  ) falta do uso de fio 
dental  (  )  não sei 
21. Além da cárie e da doença periodontal, quais outras doenças que podem ocorrer na boca? 
 (  ) herpes   (  ) aftas   (  ) candidíase   (  ) cistos   (  ) câncer   (  ) outras 
22.  Você sabe cuidar de sua higiene bucal?   (  ) sim                          (  ) não 
23. Como você cuida de seus dentes e de sua boca?  (  )vai regularmente o dentista    (  )  usa fio dental     
(  ) faz bochechos com flúor    (  ) evita alimentos açucarados    (  ) faz auto-exame bucal        (  ) 
escova após às refeições    (  ) outro     
24.  Quantas vezes você escova os dentes ao dia?   (  ) 1 vez/dia      (  ) 2 vezes/dia     
        (  ) 3 vezes/dia     (  ) 4 vezes/dia     (  ) após cada alimentação  (  ) não sei 
25. Você sabe a técnica de escovação adequada?         (  ) sim                (  ) não 
26. Você usa fio dental?        (  ) sim                             (  ) não 
27. Você sabe qual a escova de dente ideal para você? (  ) sim                  (  ) não 
28. Você recebeu alguma informação ou orientação sobre Saúde Bucal?  (  ) sim   (  ) não           
29. Em caso afirmativo da pergunta anterior, você recebeu estas informações ou  orientações:               
(  ) dentista    (  ) acadêmicos de odontologia     (  ) mídia: jornais, TV, rádio, revistas,...                          
(  ) ACD-auxiliar de consultório dentário   (  ) THD-técnica de higiene dentária      (  ) mãe/pai              
(  ) folhetos/cartazes/livros educativos sobre Saúde Bucal      (  ) amiga(o)       (  ) outros meios 
30. Na sua opinião, qual seria a melhor forma de receber informações sobre prevenção e educação em 
Saúde Bucal ?   (  ) palestras  (  ) vídeos  (  ) folhetos/cartazes  (  ) outras formas  
Quais?______________ 
31. Após as informações, ocorreram mudanças na sua maneira de cuidar dos dentes?       
   (  )sim Quais? ___________________________________________________ (  ) não 
32. Você gostaria de receber, na sua escola, mais informações sobre Saúde Bucal? (  ) sim (   ) não 
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