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RESUMO 

Educação em saúde engloba todo o processo de orientações e trocas participativas e emancipadoras sobre 
temáticas de saúde, tendo abordagem tanto individual quanto coletiva. O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
importância do cirurgião dentista dentro de instituições de educação. Foi realizada uma revisão bibliográfica 
em bases de dados como Scielo, Lilacs e dados do Ministério da Saúde, versando sobre a temática do profissional 
de saúde integrada á unidades escolares. Foram selecionados manuscritos produzidos entre 2008 a 2017. Como 
critério de exclusão foram descartados artigos em línguas estrangeiras. Os programas de saúde dentro do 
ambiente escolar precisam ser incentivados e reconhecidos, bem como disponibilizados em todas as escolas do 
país. É preciso discutir a necessidade da educação para saúde e qualidade de vida, estimulando nos estudantes 
e educadores a inclusão de temas em sua rotina diária relacionados à saúde e bem-estar. Evidencia-se que a 
atuação preventiva do cirurgião dentista dentro das escolas faz-se necessária, para que através de atividades 
de educação e promoção de saúde ocorra a solidificação de saberes e criação de hábitos que refletirão, à médio 
e longo prazos, em melhora na qualidade de vida individual e coletiva. 

Palavras-chaves: Serviços de Saúde Escolar. Qualidade de Vida. Planos e Programas de Saúde. Educação em 
Saúde. 
 

 

ABSTRACT 

Health education encompasses the whole process of orientations and participatory and emancipatory 
exchanges on health issues, taking both individual and collective approaches. The objective of this study was to 
evaluate the importance of the dental surgeon within educational institutions. A literature review was 
performed in databases such as Scielo, Lilacs and data from the Ministry of Health, dealing with the theme of 
health professionals integrated with school units. We selected manuscripts produced from 2008 to 2017. As an 
exclusion criterion, articles in foreign languages were discarded. Health programs within the school 
environment need to be encouraged and recognized as well as made available in all schools in the country. We 
need to discuss the need for health education and quality of life, encouraging students and educators to include 
topics in their daily routine related to health and well-being. It is evident that the preventive action of the dentist 
within schools is necessary, so that through education and health promotion activities occur the solidification 
of knowledge and the creation of habits that will reflect, in the medium and long term, improvement of 
individual and collective quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

Educação em saúde engloba todo o processo de orientações e trocas participativas e 

emancipadoras sobre temáticas de saúde, tendo abordagem tanto individual quanto coletiva (SALCI 

et al., 2013). 

O entendimento da educação como um processo onde deve existir fluxo de trocas e espaços 

para ponderações oportuniza enfrentamentos de problemáticas e construção de pensamento crítico. 

Desta maneira, em educação na saúde, graças a contribuição apoiadora dos profissionais em saúde há 

fomento para o empoderamento de indivíduos e comunidades (SALCI et al., 2013). 

O espaço escolar representa, depois da família, universo apropriado e fértil para o estímulo e 

edificação de padrões de comportamentos e estilo de vida (LEVY et al., 2002). 

No Brasil, o Programa Saúde na Escola (PSE), traz objetivos ambiciosos e específicos que 

perpassam desde a capacitação de equipe educadora até a alteração de posturas como o 

desenvolvimento de práticas que estimulem a vida saudável dos educandos e suas famílias. Entre as 

atividades propostas pelo programa destaca-se a prevenção da cárie dentária (BRASIL, 2009).  

Nos dias atuais o quadro que almejamos dentro da odontologia é a inversão da prática 

centrada nos procedimentos invasivos baseada numa odontologia curativa, pelas boas práticas de 

cuidado em saúde com base na promoção da saúde. Certamente, um importante pilar na estruturação 

de uma prática em promoção da saúde é a educação em saúde. 

A necessidade da educação para a saúde e sua consequente influência qualidade de vida de 

indivíduos e comunidades, precisa ser visitada em todas as áreas da saúde. Especificamente, quanto 

à intervenção do cirurgião-dentista deve ser considerada por tratar-se de uma temática que tem 

impacto direto na qualidade de vida de crianças e adolescentes, principalmente quando a dor se faz 

presente no cotidiano do indivíduo. 

DESENVOLVIMENTO 

OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica para verificar relevância da 

atuação do cirurgião dentista dentro de unidades educacionais.  

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados Scielo, Lilacs e utilizados dados do 

Ministério da Saúde brasileiro, versando sobre a temática do profissional de saúde cirurgião-dentista 

integrado à Unidades escolares. Foram selecionados manuscritos publicados entre 2008 a 2017. 

Como critério de exclusão, foram descartados artigos em línguas estrangeiras. 

RESULTADOS 

Para Berger Filho (1999), há mundialmente alterações significativas nas áreas educacionais 

com vistas a ajustar as ações aos novos modelos de sociedades que se desenham.  

Conforme Costa (1974), a escola deve ser compreendida e valorizada como território para 

construção e estímulo do potencial de crianças e jovens, integrados ao território social a que 

pertencem. 

A sociedade compreende a escola como o espaço social extremamente apropriado para o 

estabelecimento de relações e valores. É perfeitamente possível saber do que se trata o organismo 

escolar, suas estruturas físicas e seu conteúdo, considerando que a maioria de nós frequentou 
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diariamente em média 15 anos uma escola. A questão a ser tratada é a mudança que este ambiente 

pode produzir para que atenda as expectativas e evoluções do meio social (FORNEIRO, 2008) 

Para Souza (2007), partindo-se da premissa que aponta a relevância de instituições escolares 

para as sociedades deve-se discutir sobre todos materiais didáticos utilizados como auxílio no ensino-

aprendizagem mediante as demandas educacionais apresentadas e a características das atividades 

propostas. 

Através da educação indivíduos adquirem senso crítico e potencial transformador de 

inequidades. A atuação de indivíduos conscientes e pró ativos dentro das comunidades a que 

pertencem remete a cada vez maiores perspectivas de estabelecimento de sociedades capazes de 

enfrentar suas dificuldades (WERTHEIN; CUNHA, 2000). 

Mialhe e Pelicioni (2012) afirmou que nas idades pré-escolar e escolar crianças adquirem 

bases de seu comportamento e conhecimento, o senso de responsabilidade e capacidade de pensar, 

analisar, e interagir com os pares e o meio. Neste tempo, compreende suas habilidades, interage e 

adota hábitos de higiene que deverão ser experimentados ao longo de toda vida, e colaborar no 

cuidado de sua família e comunidades. 

De acordo com a Carta de Ottawa (BRASIL, 2002), a saúde se cria e se vive no dia a dia dos 

centros de ensino trabalho e Lazer. Assim, a educação e a saúde devem-se fortalecer mutuamente 

atuando como uma poderosa força para promover essas ideias. 

Mialhe et al. (2016), refere-se à educação como ferramenta transformadora de realidade e 

contraposição às disparidades sócio econômicas, além disto apropria o estabelecimento de relações 

humanas onde o equilíbrio se estabelece. Os serviços de saúde para escolares iniciaram-se na França 

no século XVII onde o único trabalho realizado dizia respeito às inspeções médicas em instituições 

educacionais como parte da política que se denominava polícia médica. Em unidades escolares os 

primeiros registros de atividades odontológicas iniciaram nos Estados Unidos, na década de 30, com 

o propósito de ensinar as crianças a escovarem os dentes (ROSEN, 1994). 

No Brasil, após as campanhas sanitárias nos primeiros anos do século passado com medidas 

repressivas e de coerção direta, nas décadas seguintes, os caminhos da saúde e da educação passaram 

a se cruzar com frequência. A educação passou a ser convocada para estimular a adoção de medidas 

preconizadas por autoridades sanitárias afim de debelar ou prevenir agravo à saúde de grupos e 

indivíduos (LATORRE; CARDOSO, 2001)  

Na década de 1920 o movimento Escola Nova, acreditava que a escola poderia transformar a 

sociedade através das ações no campo e na saúde, porém as ações de saúde escolar (ou higiene 

escolar) somente ganharam notoriedade a partir do ano de 1889, com ações sanitaristas, dadas as 

precárias condições de vida da sociedade, associadas à ausência de um sistema de saúde pública e a 

presença de epidemias (LUSTOSA JR., 2005). 

O Sistema Incremental de atenção odontológica se consolidou como metodologia para o 

atendimento de escolares na década de 50.  Trazido dos Estados Unidos tinha como estrutura básica 

um programa curativo, com a finalidade de solucionar os problemas prevalentes, simultaneamente 

trazia vertente educativa com objetivo a mudança de hábitos. Na prática, não conseguiu os resultados 

desejados, uma vez que tratamento curativo predominou e o programa educativo foi deixado de lado 

(PINTO, 2000). 

Considerando essa compreensão da relação Escola-Saúde, assim como as potencialidades das 

instituições escolares em contribuir para a saúde, surgem novas perspectivas, que se expressam em 

propostas como as de Promoção da Saúde no Ambiente Escolar e Escolas Promotoras da Saúde. A 

promoção de saúde no âmbito escolar passa a considerar as pessoas em seu contexto social, 
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comunitário e familiar procurando desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas para o 

autocuidado da saúde e a prevenção das condutas de risco em todas as oportunidades educativas; 

fomenta análise crítica e reflexiva sobre valores, condutas, condições sociais e estilo de vida buscando 

fortalecer tudo aquilo que contribui para melhoria da saúde da qualidade ambiental e do 

desenvolvimento humano (ORGANIZAÇÃO..., 1997). 

Durante algum tempo a educação em saúde na escola esteve centrada às ações individuais, 

tentando mudar comportamentos e atitudes sem, muitas vezes levar em conta as inúmeras 

influências provenientes da realidade na qual as crianças estavam inseridas (SILVA; BOLDSTEIN, 

2016). Aos poucos compreendem-se as potencialidades das escolas como espaços para promover a 

saúde crianças e jovens e para o desenvolvimento de ações que podem ser realizadas para proteger e 

melhorar a saúde e o meio ambiente da comunidade escolar como um todo (PELICIONI; MIALHE, 

2016). 

Analisando a carta de Ottawa depois de mais de vinte anos, Hills e McQueen (2007), salientam 

que o documento foi uma chamada para adoção de uma visão ampla de promoção de saúde com 

objetivo de colocá-la no centro do trabalho dentro desses 5 campos de ação: a elaboração de políticas 

públicas saudáveis, a criação de ambientes favoráveis a saúde, o fortalecimento da ação comunitária, 

o desenvolvimento das atitudes pessoais e reorientação dos serviços de saúde. 

Diversas políticas de saúde recomendam o espaço escolar para o desenvolvimento de ações 

de prevenção de doenças e de promoção da saúde, através da participação dos adolescentes. No 

âmbito da Estratégia Saúde da Família, a promoção da alimentação saudável nas escolas, seja de 

ensino infantil, fundamental ou médio, constitui um dos desafios singulares no contexto de ações de 

Promoção da Saúde e da SAN. O Programa Saúde na Escola (PSE) se destaca como iniciativa do 

Governo Federal para buscar estratégias com finalidade de contribuir para a formação integral dos 

estudantes da rede pública de ensino por meio de ações de prevenção, promoção e atenção à saúde 

(BRASIL, 2012; BRESSAN, 2011). 

De acordo com Mialhe et al. (2016), a função das Escolas Promotoras de Saúde não se limita 

aos aspectos preventivos, mas deve estabelecer um sistema de referências para o atendimento de 

casos, fazendo alianças com a família, a comunidade e o setor público colocando em prática, 

estratégias comuns. 

Dessa forma a promoção de saúde no âmbito escolar apresenta três componentes principais: 

responder aos alunos em cada etapa de desenvolvimento; criação de entornos saudáveis que 

assegurem uma atmosfera estimulante e garantam bem-estar e produtividade dos estudantes e da 

comunidade; provisão de serviços de saúde que organizados permitirão crescimento e 

desenvolvimento infantil (ORGANIZAÇÃO..., 1997). 

Os objetivos da escola promotora de saúde (BRASIL, 2007), são prevenir as enfermidades 

mais comuns por meio de exames médicos constantes, contribuir para educação sobre diversos 

aspectos que conduzam a uma vida saudável e para esclarecer concepções erradas e superstições 

sobre saúde, prover primeiros socorros e cuidados de emergências, promover saúde mental e 

emocional, orientar crianças e adolescentes com deficiências físicas e mentais, vigiar e ajudar a 

melhorar o estado nutricional dos alunos, controlar imunização, assegurar um entorno saudável, 

prevenir doenças sexualmente transmissíveis, tabagismo e gravidez precoce, alcoolismo, drogadição, 

anorexia e suicídio. 

É necessário compreender a variedades de fatores que podem afetar a saúde, o meio ambiente 

e consequentemente a qualidade de vida das pessoas e no Brasil já existe várias experiências em curso 

que precisam ser propagadas. 
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O Programa Saúde na Escola (PSE), política inter setorial da saúde e da educação, foi instituído 

em 2007. As políticas de saúde e educação voltadas às crianças, adolescentes, jovens e adultos da 

educação pública brasileira se unem para promover saúde e educação integral. O PSE é uma estratégia 

de integração da saúde e educação para o desenvolvimento da cidadania e da qualificação das 

políticas públicas brasileiras (BRASL, 2009). Tem como objetivo contribuir para a formação integral 

dos estudantes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao 

enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e 

jovens da rede pública de ensino, visando a integração e articulação permanente da educação e da 

saúde, proporcionando melhoria da qualidade de vida da população brasileira (BRASL, 2009). 

Através desse programa criou-se uma metodologia para tentar consolidar as Agendas de 

Educação e Saúde, a serem executadas como projetos didáticos nas Escolas. As atividades de educação 

e saúde do PSE ocorrem nos territórios definidos segundo a área de abrangência da Estratégia Saúde 

da Família do Ministério da Saúde, tornando possível o exercício de criação de núcleos e ligações entre 

os equipamentos públicos da saúde e da educação (escolas, centros de saúde, áreas de lazer como 

praças e ginásios esportivos, etc) (BRASIL, 2009). 

Mais do que uma estratégia de integração das políticas setoriais, o PSE se propõe a ser um 

novo desenho da política de educação e saúde já que ele trata a saúde e educação integrais como parte 

de uma formação ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos, além de permitir 

a progressiva ampliação das ações executadas pelos sistemas de saúde e educação com vistas à 

atenção integral à saúde de crianças e adolescentes, como também promove a articulação de saberes, 

a participação de estudantes, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construção e controle 

social da política pública (BRASIL, 2009). 

Na cartilha do Manual técnico da Saúde Bucal do Ministério da Saúde, a ação educativa é 

conceituada como um processo de capacitação de indivíduos e de grupos para assumirem a solução 

dos problemas de saúde, é um processo que inclui também o crescimento dos profissionais de saúde, 

através da reflexão conjunta sobre o trabalho que desenvolvem e suas relações com a melhoria das 

condições de saúde da população (SERVIÇO..., 2007). 

Em odontologia, os procedimentos educativos apresentam uma finalidade básica, modificar o 

comportamento de saúde bucal dos indivíduos, pois, uma vez educados, os pacientes tornam-se 

receptivos e cooperadores com as medidas que lhes são prescritas. Faz-se necessária a utilização de 

estratégias, tais como linguagem específica de acordo com a faixa etária e nível socioeconômico, 

seleção de métodos adequados de motivação e, principalmente, reforço das informações bem como a 

utilização de agentes auxiliares de educação, como pais ou responsáveis e professores, também deve 

ser cada vez mais estimulada (SERVIÇO..., 2007). 

As atividades em grupos laborais operativos são uma das estratégias mais indicadas tanto 

para o desenvolvimento de ações educativas com objetivo de capacitação e desenvolvimento de 

habilidades para o autocuidado e intervenção sobre os fatores que interferem no processo saúde–

doença, quanto para programas de caráter formativo, voltados para a constituição de multiplicadores 

no cenário escolar (SERVIÇO..., 2007). 

Ainda de acordo com o Ministério da Saúde, o que se pretende é a criação de espaços de 

aprendizagem, onde sejam estimuladas a reflexão sobre a realidade que se pretende modificar, a troca 

de experiências vivenciadas pelos integrantes do grupo (incluindo os profissionais responsáveis pela 

atenção) e a busca compartilhada de soluções para os problemas evidenciados. 

As atividades em saúde no espaço escolar devem favorecer uma ação mais reflexiva e crítica 

do conceito de saúde, com investigação de demandas e temas pertinentes à comunidade escolar e 
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particularmente aos escolares (CARDOSO; REIS; LEVORLINO, 2008). 

É preciso alterar os padrões das as ações das equipes de saúde bucal nas atividades em 

instituições educacionais para que se estabeleçam vínculos entre professores e profissionais de saúde 

e que enseje em trocas construtivas (CARDOSO; REIS; LEVORLINO, 2008). Deve-se valorizar ações 

que estimulem o empoderamento de estudantes para que a partir daí comprometam-se como 

replicadores de conhecimento e possam iniciar movimentos transformadores locais e sociais 

(CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014). 

De acordo com o Manual Técnico da Educação em Saúde Bucal algumas atividades são 

pertinentes ao odontólogo são as oficinas iniciais, atividades educativas coletivas, programas de 

formação/capacitação, tratamento de patologias bucais, monitoramento do processo de trabalho. As 

atividades que podem ser desenvolvidas pelo Auxiliar de saúde Bucal (ASB) e Técnico de Saúde Bucal 

(TSB) referem-se à:  atividades educativas coletivas, programas de formação/capacitação orientações 

na sala de prevenção, participação nas consultas clínicas, monitoramento do processo de trabalho. 

A busca por uma saúde bucal que atenda amplamente as expectativas a níveis próximo do 

ideal não dispensa que se faça uma análise de determinantes sanitários, econômicos, e sociais de uma 

determinada população/região. Sabe-se que às condições de alimentação, moradia, trabalho, renda, 

meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a serviços de saúde e informação. Desta maneira 

a análise criteriosa do território (onde unidades educacionais estão inseridas) pelo cirurgião dentista 

e sua equipe pode representar grande fonte de informações para a elaboração de atividades 

resolutivas.  

CONCLUSÃO 

A educação em saúde bucal deve ser utilizada como ferramenta essencial relacionada à 

prevenção, principalmente sendo realizada no ambiente escolar, local onde o indivíduo passa tempo 

considerável de sua vida. 

Programas preventivos educacionais odontológicos dentro de ambiente escolar devem ser 

reconhecidos e incentivados uma vez que disponibilizam informações e estimulam criação de novos 

hábitos de higiene oral. Os benefícios desses programas podem ser alcançados por qualquer escola 

por menor que seja mediante viabilização de ações contínuas e progressivas que respondam às 

necessidades da população usuária ajustadas às realidades de cada instituição.  

Há que haver trabalho articulado entre profissionais de saúde e equipe educadora para que 

as ações se sedimentem e façam sentido tanto para quem as recebe quanto para quem as realiza. 

Cirurgiões dentistas e equipe de saúde bucal comprometidos com a ações educativas, a todo 

o momento tem oportunidades de desempenhar papel de formadores seja qual for a função na equipe.  

Novos hábitos de higiene e autocuidado oral podem alterar padrões epidemiológicos de toda 

uma geração de indivíduos à médio e longo prazo.  

Dentro de unidades educacionais a associação de atividades curativas com as medidas de 

educação em odontologia, leva a um quadro de baixo índice de cárie ativa e as crianças passam a ser 

protagonistas de sua saúde, adquirindo conhecimentos claros para o seu pleno desenvolvimento e 

crescimento saudável. 
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