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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o conhecimento de
saude oral de professoras de uma escola de ensino infantil, bem como
identificar e caracterizar os problemas de saide bucal observados por
elas no ambiente escolar, incluindo possiveis causas e solu¢des. Foi rea-
lizado um estudo prospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa e
qualitativa, o qual utilizou a aplicagdo de um questiondrio e a técnica de
Andlise de Contetido. A partir da andlise, foram obtidas trés categorias
e oito subcategorias. Patologias orais, auséncia de visitas periddicas ao
cirurgido-dentista, dieta cariogénica, escovagdo inadequada e educagdo
em saude foram alguns dos temas abordados nos discursos. Concluiu-se
que as professoras conhecem as doengas da cavidade oral e os transtor-
nos bucais vivenciados pelos pré-escolares, sendo capazes de mencionar
os fatores desencadeadores e as condutas a serem realizadas para a sua
resolucdo e prevengao.

Palavras-chave: Saude bucal. Conhecimento. Percep¢io. Docentes. Pré-
escolar.

ABSTRACT

The objective this study was to analyze the oral health knowledge
of teachers of a nursey school, as well as to identify and characterize the
oral health problems observed by them in the school environment, includ-
ing possible causes and solutions. A prospective and descriptive study was
carried out, with a quantitative and qualitative approach, which used the
application of a questionnaire and the Content Analysis technique. From
the analysis, three categories and eight subcategories were obtained. Oral
pathologies, absence of periodic visits to dental surgeon, cariogenic diet, in-
adequate brushing and health education were some of the topics addressed
in the speeches. It was concluded that the teachers know diseases of the oral
cavity and the oral disorders experienced by the preschoolers, being able to
mention the triggering factors and the conducts to be performed for their
resolution and prevention.

Keywords: Oral health. Knowledge. Perception. Teachers. Preschooler.
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1 INTRODUCAO

Embora estudos epidemioldgicos de-
monstrem uma redugdo significativa da cdrie
no ambito mundial (MELGAR et al., 2016), ela
ainda figura como um problema de satde pu-
blica em paises desenvolvidos e subdesenvol-
vidos. De fato, a cérie precoce infantil, caracte-
rizada pela presenga de um ou mais superficies
cariadas, perdidas ou restauradas em qualquer
dente deciduo de criangas com idade inferior a
6 anos, permanece presente em muitas regioes
do mundo, especialmente em paises privados
socialmente (SOGI et al., 2016).

Considerada como a doenca cronica
mais comum da cavidade oral, a carie ¢ um
processo infeccioso resultante da dissolugdo
localizada da superficie dentaria, desencadea-
da pela agao de acidos organicos oriundos da
fermentacao de carboidratos da dieta (FRE-
CHERO et al., 2015). Seu desenvolvimento
envolve a atuagdo mutua entre dieta cariogéni-
ca, microbiota, hospedeiro susceptivel e tempo
(KEYES, 1960; NEWBRUNE, 1978).

No Brasil, embora os dados indiquem
uma reduc¢do na média de 2,8 dentes cariados,
em criangas com 5 anos de idade, em 2003,
para 2,43, em 2010, o panorama evidencia
uma prevaléncia ainda alta do processo cario-
so (ARCIERIE et al., 2013), especialmente nas
esferas mais carentes da sociedade (Mendes et
al., 2016).

Nesse contexto, as agdes preventivas as-
sumiram grande relevancia, especialmente as
de carater individual (MOTTA et al., 2016),
por serem o meio mais econdmico e eficiente
de se evitar a cdrie e outras doencas orais. Tais
acOes se caracterizam pela alteragdo no com-
portamento e a incorpora¢ao de habitos de hi-
giene oral pelo individuo, obtidas por meio de
atividades de Educagao em Satde, associadas a
cuidados profissionais (ARCIERIE et al., 2013).

Assim, nesse novo cenario, a escola surge
como um ambiente ideal ao possibilitar a inte-
ragdo entre a educa¢ao e a saude, representada
pela atuagdo conjunta do cirurgido-dentista e
enfermeiro em um mesmo espaco, instituindo
programas educativos e preventivos em saude

a criangas, envolvendo a participagdo de pro-
fessores e da familia. Ao professor, profissio-
nal que vivencia diferentes realidades, a escola
possibilita o convivio constante com individu-
os em processo de formagdo e aprendizagem,
estabelecendo um elo entre trabalhadores em
saude e a familia.

Nessa perspectiva, além de agir como
elo entre profissionais de saude e familia, o
professor assume uma posi¢cdo de destaque
na execucdo de agdes de Educacdo em Saide
(GARBIN et al., 2013), em especial, na disse-
minagdo de praticas assertivas de cuidado oral.
Ele possibilita ainda a adi¢do dessas praticas ao
cotidiano escolar, fazendo da satide bucal uma
realidade para pré-escolares e escolares.

Baseado na importancia do papel do
professor na formagdo de adultos sensiveis
para o cuidado oral e geral em saude, o objeti-
vo do presente trabalho foi analisar o conheci-
mento de saide oral de professoras, bem como
identificar e caracterizar os problemas de sau-
de bucal observados por elas no ambiente es-
colar, incluindo possiveis causas e solugdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e des-
critivo, de abordagem quantitativa e qualitati-
va, submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Integragao In-
ternacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Uni-
lab), conforme CAAE 26146213.6.0000.5576 €
n° do parecer 566.465. A pesquisa foi condu-
zida na Escola de Educacdo Infantil Francisca
Arruda de Pontes, localizada no municipio de
Redengao - CE.

Apds assinatura do TCLE, as professoras
preencheram um questiondrio que abordou
questdes relacionadas aos seguintes aspectos:
- dados epidemioldgicos; - tempo de ensino;
- conhecimento das doengas bucais e meios
preventivos; - influéncia da satide bucal sobre
a saude geral; - problemas de satude bucal ob-
servados na escola, causas e possiveis solugoes.

As perguntas referentes aos problemas
de satude bucal observados na escola, causas e
possiveis solugdes foram elaboradas de forma
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a permitir respostas subjetivas por parte das
professoras. A avaliacdo das respostas a es-
sas perguntas foi feita por meio da técnica de
Analise de Conteudo (BARDIN, 2011), pos-
sibilitando a compreensao das mensagens e o
alcance da interpretacdo dos significados, de
uma forma mais complexa e metddica.

Para identificacdo de cada participante
foi atribuida a letra “P”, que significa “profes-
sor’, e um nimero de 1 a 5, indicando a ordem
que assumiu frente aos demais participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 5 professoras,
com idade média de 39,4 anos, das quais 60%
eram casadas. Todas tinham ensino superior
completo e 80% apresentavam renda de R$
1.800,00. Quanto ao tempo de ensino, 60% das
participantes tinham entre 15 e 20 anos.

Em relagdo ao conhecimento das doen-
¢as bucais e seus meios preventivos, 80% das
professoras conheciam as patologias que aco-
metem a cavidade oral e as formas de evita-las.
Todas afirmaram ser conscientes da relacido
entre saude bucal e saude geral.

O elevado quantitativo aqui obtido em
perguntas relacionadas as patologias orais foi
surpreendenteepromissor,jaqueasprofessoras,
ao deterem esse conhecimento e compartilha-
rem com os pais o compromisso de estabelecer
o modo de vida e desenvolver a personalidade
da crianca (SEKHAR et al., 2014), poderao co-
laborar para a formagao de adultos saudaveis.

Os resultados obtidos, apos a andlise das
respostas das professoras referentes aos pro-
blemas de saude bucal observados na escola,
causas e solugdes, encontram-se na tabela a
seguir.

Tabela 1. Categorias e subcategorias obtidas a partir da
analise das professoras quanto aos problemas em saiude
bucal na escola, causas e soluc¢des.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1 Cérie infantil
1.2 Halitose

1. Problemas de
saude bucal nos pré-
escolares

1.3 Auséncia de visitas periodi-
cas ao cirurgido-dentista

Continua.

Continuagao.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

2.1 Dieta cariogénica

2. Desencadeadores
de problemas bucais
nos pré-escolares

2.2 Escovag¢do inadequada

2.3 Falta de conhecimento dos
pais sobre satide bucal

3.1 Haébitos saudaveis de hi-
giene oral

3. Solugdes para os

problemas de saiude

bucal dos pré-esco-
lares

3.2 Educagdo em saude com
pré-escolares e familiares

Fonte: Os autores.

3.1 Problemas de saade bucal nos
pré- escolares

e Cdrie infantil

Conforme relatos abaixo, a carie infantil
foi um dos problemas bucais vivenciados pelos
pré-escolares:

P1: “Dentes estragados, cdrie e etc.”

P2: “Elas tém dentes cariados, com placas...”

P3: “E muito comum elas terem dentes estragados,
a gente percebe assim que elas sorriem, a cdrie é
muito comum aqui na escola.”

A mengao do processo carioso pelas pro-
fessoras corroborou comaliteratura, ao afirmar
que a carie é a doeng¢a infecciosa pediatrica de
maior prevaléncia e a doenga cronica mais co-
mum em criancas (BIRAL et al.,2013). Ainda,a
carie, por se apresentar como lesoes de mancha
branca ou cavitagdes dentarias (FEJERKOV;
KIDD, 2005), facilita a sua percepg¢ao, o que
de fato ocorreu com as professoras da escola.

Ao ressaltar que a carie apresenta uma
ocorréncia comum na escola, a P3 confirmou a
suposi¢do de que o processo carioso é uma re-
alidade vivenciada por criangas com condi¢ido
socioecondmica precaria (FERREIRA et al.,
2007). Realmente, a carie tem sido associada
a desigualdades na satde bucal, acometendo
especialmente a populacdo de baixa renda e
grupos desfavorecidos socialmente.

A importancia da percepgao das profes-
soras em considerar a carie como um proble-
ma entre os pré-escolares ressaltou o seu papel
como educadora, capaz de orientar criancas e
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seus responsaveis no estabelecimento de prati-
cas preventivas e na restituicao da satde bucal,
evitando problemas no ambito individual e fa-
miliar (HAMATI ROCHA; BALDANI, 2014).

« Halitose

Além da carie, a halitose também foi um
dos problemas bucais apontados pelas profes-
soras, conforme falas a seguir:

P3: “Os mais comuns sdo a carie e o mau hélito

[..]”
P4: “Eles tém muito problemas com mau halito,
é bem perceptivel”

A referéncia a halitose pelas professoras
destacou a importancia dessa patologia, de
ocorréncia mundial e etiologia multifatorial.
De fato, a halitose, conhecida como mau hali-
to, é uma condi¢do comum em criangas e em
adultos, cuja procura por tratamento ¢ ainda
reduzida (DOU et al., 2016). Em geral, ela se
restringe a problemas na cavidade oral, porém,
pode estar associada a doencas do trato respi-
ratdrio ou uso de determinadas drogas (YAE-
GAKTI; COIL, 2002).

No Brasil, o estudo de TARZIA (2003)
revelou que cerca de 30% da populagao bra-
sileira é acometida por halitose. Dados mais
estratificados da Associagdo Brasileira de Pes-
quisas dos Odores Bucais (ABPO, 2007) reve-
laram que a halitose ocorre em 17% da popu-
lagao de 0 a 12 anos, 41% na de 12 a 65 anos e
71% na acima de 65 anos.

Assim, com base no acima descrito, a
questdo de as professoras terem destacado a
halitose como um problema de satde bucal
vivenciado pelos pré-escolares comprovou o
relevante papel que esses educadores exercem
no cotidiano de seus estudantes e a sua intima
relagdo com eles.

Nesse ambito, embora o tratamento da
halitose necessite de uma avaliacdo clinica e
individual, é possivel que a realizacdo pelas
professoras de orientagdes em higiene bucal
e dieta e de agdes ladicas, retratando proble-
mas bucais (como carie, doenga periodontal e
halitose), possam contribuir para amenizar tal
problematica.

Reforgando essas sugestdes, a literatura
aponta que o odor produzido na halitose pode
decorrer de fatores, como - estagnagao de res-
tos alimentares ou células epiteliais; - destrui-
¢do dos tecidos bucais por céarie ou doenga
periodontal; - odor produzido pelo consumo
de determinados alimentos; - diminuicao do
fluxo salivar, como em casos de jejum prolon-
gado (TARZIA, 1991; BUTZE; ANGST; GO-
MES, 2015).

« Auséncia de visitas periddicas ao cirurgido-
dentista

Apesar da importancia do acompanha-
mento odontolégico, as criangas da Escola de
Educagéo Infantil Francisca Arruda de Pontes
parecemnaoofazer,conformediscursosabaixo:

P3: “[...] além do mais, as criangas quase nunca
vdo ao dentista”

P5: “Um dos principais problemas que eu vejo é
que elas nio vio ao dentista, nunca vao”

Ao apontarem a falta de acompanhamen-
to odontolégico como um problema vivencia-
do pelas criangas, as professoras mostraram
claramente a contribui¢do do cirurgiao-den-
tista na formacao de adultos saudaveis. Efeti-
vamente, a esse profissional é atribuido o co-
nhecimento técnico e cientifico sobre a saude
da cavidade oral (GARBIN et al., 2013).

Nesse contexto, torna-se importante
mencionar que a falta de participagao do ci-
rurgido-dentista na saide bucal dos pré-esco-
lares nao apenas os prejudica, mas afeta tam-
bém seus pais ou responsavel. De fato, agdes
de educagao em saude bucal realizadas pelo
odontodlogo podem ser direcionadas a crian-
¢as e pais ou cuidadores, visando orienta-los
quanto a erupgao dentaria, estratégias de pre-
vencdo de doengas, sinais e sintomas associa-
dos a diferentes patologias de repercussao oral
e técnicas adequadas de higiene dental (PARE-
DES et al., 2014).

Contudo, o contato do odontélogo com
os pais ou responsavel nao deve se restringir
a acodes de educacdo em saiude, mas deve ser
iniciado na primeira consulta do filho com
esse profissional. Essa deve ocorrer preferen-
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cialmente por volta dos 6 meses de idade, mo-
mento em que finaliza a licenga maternidade
e, consequentemente, ha o retorno da mae ao
trabalho. Nesse momento, pais ou cuidadores
poderdo ser orientados quanto as possiveis
mudangas na frequéncia do aleitamento ma-
terno, uso de mamadeira, habitos dietéticos
e higienizagdo bucal, antes do surgimento do
primeiro dente deciduo (ABO, 2009).

Preferencialmente, o acompanhamento
com o cirurgido-dentista ou odontopediatra
deve ocorrer ainda no periodo gestacional,
momento em que a mae estd muito receptiva
a novos conhecimentos e esta sendo acompa-
nhada por uma equipe multiprofissional, pos-
sibilitando a criacao de um meio salutar a fu-
tura crianca (MACHADO et al., 2007).

Por fim, ¢ possivel sugerir que a deficién-
cia na procura por atendimento odontoldgico,
apontada pelas professoras, decorra da ima-
gem social que o cirurgido-dentista apresenta,
sempre associada a sentimentos de dor, des-
conforto, medo e ansiedade. Entretanto, essa
situacdo pode ser superada pela atuacao do
odontélogo em préticas de promogao da saude
(CAVALCANTE et al., 2014).

3.2 Desencadeadores de problemas bucais
nos pré-escolares

« Dieta cariogénica

No ambito da saude bucal, a dieta ¢ um
importante fator de risco para o desenvolvi-
mento de carie, em todas as faixas etarias. O
consumo de carboidratos é especialmente im-
portante por estimular o processo de desmi-
neralizagdo dos dentes, decorrente da fermen-
tacdo do agucar pelas bactérias (LOPES et al.,
2014).

Nesse contexto, as informacdes obtidas
nesse estudo revelaram que os pré-escolares
apresentam uma dieta extremamente cariogé-
nica, conforme relatado a seguir:

P1: “Acontece porque as criangas comem muito
doces, bombons, alimentagdo inadequadas. ”

P5: “Devido a alimentagdo, ou seja, o uso constan-
te de balas, doces. ”

A inclusdo pelas professoras da dieta
cariogénica como um fator desencadeador de
problemas bucais nos pré-escolares pode re-
sultar da frequente vincula¢ao desse tipo de
alimento ao desenvolvimento de carie, ocor-
rendo por meio da midia, de profissionais da
saude e da propria experiéncia do individuo.

Em conformidade com o consumo ex-
cessivo e constante presente nos relatos, a
cariogenicidade dos alimentos esta condicio-
nada a fatores, como - forma e frequéncia de
consumo; - composi¢do nutricional; - quanti-
dade ingerida; - tempo de exposigdo ao dente
(FEIJO; IWASAKI, 2014).

O consumo excessivo de carboidratos
cariogénicos pelas criangas da escola pode jus-
tificar a intensa presenca do processo carioso
nesses pré-escolares, fendmeno aqui ja abor-
dado, além de aumentar o risco delas em de-
senvolver doencas cronicas ndo transmissiveis,
como obesidade e diabetes (PORCELLI et al.,
2016).

Como consequéncia desse achado e com
base no fato de que a cavidade oral se associar
a diferentes atividades do cotidiano, como fo-
nag¢do, mastigagdo e fungao social, é possivel
que o consumo excessivo de doces dos pré-
escolares influencie negativamente a sua qua-
lidade de vida, em decorréncia, por exemplo,
do desenvolvimento de carie (FADEL, 2003).
Realmente, o processo carioso pode reduzir a
ingestdo de alimentos, em fun¢ao da dor, le-
vando a uma condi¢do de subnutri¢do, assim
como prejuizo na interagdo social da crianca,
promovendo o isolamento e a frustragao.

A gravidade dessa situagao é perceptivel
nos dados do Ministério da Saude (2012), os
quais mostraram que 38% das criangas brasi-
leiras de 18 a 36 meses apresentam pelo menos
um dente deciduo cariado, e 60% das criangas
com 5 anos de idade apresentam processo ca-
rioso. E possivel que a introdugio de agticares
refinados na dieta, em especial a sacarose, es-
teja intimamente relacionada a esse fendmeno.

Desse modo, o aconselhamento dietético
¢ de suma importéncia para evitar o desenvol-
vimento da cdrie e de outras doengas. Assim,
a instituicao de habitos alimentares saudaveis,
desde a infancia, contribui para a manutengao

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 5, n. 1, jan./jun. 2016.



de um padrao alimentar saudavel no futuro,
configurando uma estratégia que ira impactar
significantemente na qualidade de vida.

o Escovagdo inadequada

Outro problema apontado pelas pro-
fessoras foi a escovagdo inadequada pelos
pré-escolares, evidente nos discursos abaixo:

PI: “Eles ndo escovam os dentes, na verdade eles
nem sabem escovar [...]”

P4: “Acontece por conta da pouca escovagdo, esco-
vagdo inadequada.”

A referéncia das professoras a baixa fre-
quéncia e a falta de conhecimento quanto a
técnica correta de escovagdo pode contribuir
para o elevado indice de carie aqui observado.
Corroborando com essa suposicdo, a literatura
afirma que a higiene bucal insatisfatoria, além
do tempo e da frequéncia do uso de mamadei-
ra e da idade, colabora para o desenvolvimen-
to de cdrie na primeira infincia (NOGUEIRA
et al., 2012; MONTE et al., 2015).

A relevancia desse resultado esta no fato
de que a falta de autocuidado com a satide bu-
cal é um dos principais fatores responsaveis
pela sua deficiéncia. Nesse aspecto, o cuidar
em saude bucal deve ser instituido, envolven-
do agdes dos profissionais de saide e do indi-
viduo, com a participa¢ao ativa do ultimo.

Essa realidade torna-se evidente no es-
tudo realizado com 106 criangas e adolescen-
tes da rede basica de ensino, o qual revelou que
individuos com cérie dentdria apresentaram
uma média significativamente menor no nu-
mero de escovagdes diarias, quando compa-
rado aos participantes sem aquele diagndstico
(SCHERER et al., 2014).

Refor¢ando a necessidade do autocuida-
do para a manutengdo da saude oral, pesquisa
de Mastrantonio e Garcia (2002) afirmou que
a negligéncia ou a execugdo errada da escova-
¢do e do uso de fio dental, considerados como
métodos mais eficientes para a manutengdo da
saude bucal, eleva o risco de aparecimento de
problemas bucais.

« Falta de conhecimento dos pais sobre saude
bucal

Os pais sdo os primeiros responsaveis
pela educa¢ao das criangas. Elas passam a
reproduzir padroes, habitos e condutas que
vivenciam no seio familiar. Assim, torna-se
evidente que os habitos e o conhecimento dos
pais e de outros familiares sobre a saude bucal
influenciam a saude oral de seus filhos (LE-
MOS et al., 2014).

Entretanto, a realidade vivenciada pelas
criancas da Escola de Educacao Infantil Fran-
cisca Arruda de Pontes ndo condiz com o que
afirma Lemos et al. (2014). Essa inconformi-
dade esta presente nas falas a seguir:

P2: “Falta de informacdo/conhecimento a res-
peito da importancia dos cuidados com os den-
tes e boca por parte da familia”

P3: “Porque ainda falta conhecimento por parte
de pais e ou responsaveis nos cuidados de higie-
ne e preven¢io de doengas bucal”

A semelhanca dos outros relatos, os dis-
cursos acima podem justificar a alta incidéncia
de carie, o consumo excessivo e frequente de
acucar e a realizacdo inadequada da escovagao
pelos pré-escolares aqui estudados.

A suposi¢do de que os costumes e o co-
nhecimento dos pais ou responsavel podem
influenciar a saide do filho é refor¢ada no es-
tudo de Adair et al. (2004). Segundo os auto-
res, a carie se relaciona a capacidade dos pais
em controlar a escovagao e o consumo de agu-
car dos filhos.

Ainda é importante relatar que muitos
pais se mostram inseguros quanto a técnica
de escovacio, além de cederem facilmente aos
desejos dos filhos quanto ao consumo de ali-
mentos cariogénicos e a ndo realizagdo da es-
covac¢do (AMIN; HARRISON, 2009).

Os dados descritos apontam para a ne-
cessidade de serem executadas a¢des educati-
vas com pais e criancas no sentido de reduzir
a incidéncia de carie e de outros problemas de
saide bucal. Acredita-se que as mudangas de-
correntes dessas agdes reflitam positivamente
na qualidade de vida de pais e de criangas.
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3.3 Solugoes para os problemas de saude bu-
cal dos pré-escolares introducao

« Hébitos saudéveis de higiene oral

Conforme relatado abaixo, habitos sau-
daveis de higiene oral, alimenta¢do adequada
e visitas ao cirurgido-dentista foram citados
pelas professoras como possiveis solugoes para
os problemas de saude bucal dos pré-escolares.

P1: “Escovagio dos dentes, porque acho que nem
todos tém uma boa escovagdo em casa. Fazer as
escovagdes trés vezes ao dia.”

P2: “Orientar as criangas sobre a necessidade e
importdncia da higiene bucal: como fazer/ quan-
do fazer/ por que fazer. Orientar também sobre
alimentagdo sauddvel e visitas ao dentista [...]”

Os habitos saudaveis de higiene oral, re-
presentados pela escovagdo dos dentes e sen-
sibilizagao quanto a como, quando e o motivo
pelo qual fazer a higieniza¢ao da cavidade oral,
indicados pelas professoras, ressaltam o valor
quepraticasadequadas,simpleseconscientesde
higienizagdo bucal apresentam na prevengao de
muitas patologias orais (MONTE et al., 2015).

A importancia das praticas adequadas
de higiene oral ¢ evidente ao se observar que
a escovagao dental regular, apds as refeigoes, e
o uso de fio dental removem mecanicamente a
placa bacteriana, um dos fatores responsaveis
pelo desenvolvimento de lesoes cariosas. Con-
tudo, a higienizacao deve ser feita diariamente
e acompanhada de visita periddica ao cirur-
gido-dentista, controle do consumo de agucar
e aplicagdo topica de flior (HICKMANN et
al., 2006; MONTE et al., 2015).

Quanto aos hdbitos alimentares, sabe-
se que a dieta é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de carie, em todas as
faixas etarias. De fato, estudo de Feldens et al.
(2010) mostrou uma relagdo entre a duragdo e
a frequéncia da alimentagdo, a presenca de alta
densidade de agucar e de lipidio e o desenvol-
vimento de processos cariosos.

Em rela¢ao a pratica de visitas periddicas
ao cirurgido-dentista, essa constitui um dos fa-
tores determinantes para a obtengdo da saude
oral. Por meio dessa atitude, é possivel realizar

diagndsticos precoces e instituir medidas as-
sertivas, além de oportunizar a realizagao de
educagdo em saude, possibilitar a avaliacdo
do risco a satde e dialogar sobre estratégias
de obtengdo, de melhoria e de manutencao da
qualidade de vida (BRASIL, 2004).

Dessa forma, a pratica odontoldgica
possibilitara a prevenc¢ao, a manutengao e/ou a
restauracdo da satde da cavidade oral, respei-
tando os aspectos sociais, econdmicos, politi-
cos, culturais e epidemioldgicos das diferentes
populagoes (CAVALCANTE et al., 2014).

o Educagdo em saude com pré-escolares e fa-
miliares

Em conformidade com a experiéncia de
ensino da maior parte das professoras, essas
relataram a educagao em saude de pais ou res-
ponsavel como um dos meios de solucionar os
problemas bucais dos pré-escolares. Esse acha-
do pode ser observado nos recortes abaixo:

P2: “[...] Realizar encontros com os pais e respon-
sdveis, para ampliar conhecimento sobre o tema e
tentar solucionar problemas, mas também preve-
nir, que é mais importante.”

P4: “Conscientizar os pais sobre a prevengdo e 0s
cuidados necessdrios para manter uma boca sau-
davel”

A indica¢ao da educa¢ao em satide como
possivel solucao é compreensivel ao conside-
rar que ela é um instrumento de intervengédo
para a produgdo de saude social e melhoria da
qualidade de vida, além de despertar na po-
pulagdo a consciéncia critica, a identificagao
dos problemas e a busca de suas solu¢des. Suas
acoOes ainda sdo capazes de promover a troca
de informagdes e amenizar a distancia entre
profissionais de satde e a comunidade (OLI-
VEIRA et al., 2009).

No tocante a instituicdo de educagdo
em saide com pré-escolares, Carvalho et al.
(2013) ressaltaram que a educa¢ao em satde
bucal deveria ser instituida nos primeiros anos
de vida, momento em que os maus habitos
ainda ndo estdo instalados. Assim, a educa¢do
em saide surge como uma nova ferramenta
para ensinar e aprender, buscando mudancas
nas formas de cuidar, de tratar e de acompa-
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nhar a saude da crianga.

No que diz respeito aos pais ou responsa-
vel, o seio familiar é o primeiro local de apren-
dizado. Habitos, costumes e cultura daqueles
com quem se convive, principalmente nos pri-
meiros anos de vida, serdo comportamentos a
serem reproduzidos. Realmente, a incapacida-
de da crianga em realizar julgamentos a fara
considerar as atitudes de seus familiares como
assertivas e passiveis de reprodugdo. Nesse
sentido, essa questdo aponta a necessidade de
serem realizadas a¢oes de educagdo em saide
bucal com familiares, em especial os pais.

Por fim, as a¢des de educacdo em satde
bucal familiares visa dotd-los de conhecimen-
tos relativos a - importancia da saude bucal; -
alimentos cariogénicos; - escovagdo correta e
uso do fio dental; - uso de colutdrio; - técnica
e frequéncia de escovagdo corretas; - necessi-
dade de visitas regulares ao cirurgido-dentista;
- escova dental e dentifricios ideais; - uso de
fltor; - tempo ideal de troca da escova dental.

4 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, pode-
se concluir que as professoras conheciam as
doencgas orais e formas de evita-las, sendo
também conscientes da relacdo existente entre
saude bucal e satide geral. Elas foram capazes
de identificar os principais problemas de saude
bucal apresentados pelos pré-escolares, men-
cionando a cdrie, a halitose e a auséncia de vi-
sitas periodicas ao cirurgido-dentista.

Quanto aos fatores desencadeadores
desses transtornos, o discurso das professoras
esteve centrado na alimentacdo inadequada,
na falha da técnica de escovagdo e na preca-
riedade de conhecimento dos pais a respeito
da saude oral. Elas ainda propuseram solu¢des
para os problemas identificados, mencionan-
do inclusive a pratica de educa¢ido em saude,
a ser realizada com as criangas e os familiares.
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