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RESUMO

Objetivou-se com esse trabalho identificar os problemas de saude
bucal observados pelos professores nos ambientes escolar, familiar e co-
munitdrio, bem como suas possiveis causas. Foi realizado estudo des-
critivo e qualitativo, em uma escola de educac¢io infantil. Foi aplicado
um questiondrio aos professores, contendo perguntas relacionadas aos
problemas de satide bucal observados na escola, familia e comunidade,
bem como possiveis causas. A andlise foi feita pela técnica de Analise
de Conteudo. No meio familiar, carie, falta de procura por atendimento
odontoldgico e alimentac¢io inadequada foram problemas apontados. Na
comunidade, os transtornos compreenderam falta de conhecimento, ca-
rie, halitose, gengivite e perda dentaria. Na escola, além dos ja indicados,
foram mencionadas ainda baixa frequéncia e técnica incorreta de esco-
vagdo. Como fatores determinantes, foram citadas situacdo econémica e
escassez de préticas relacionadas a saide oral. Concluiu-se que é neces-
saria implementacio de estratégias que visem melhoria das condi¢des de
sadide bucal e qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Saide Bucal. Professor. Enfermagem. Pré-escolar.

ABSTRACT

The objective was to identify the oral health problems observed by
teachers in school, Family and community settings, as well as their possible
causes. A descriptive and qualitative study was carried out at a kinder-
garten. A questionnarie was administered to teachers, containing questions
related to oral health problems observed in school, family and community,
as well as possible causes. The analysis was done by the techonique of Con-
tent Analysis. In the Family environment, caries, lack of demand for dental
care and inadequate feeding were problems noted. In the community, the
disorders included lack of knowledge, caries, halitosis, gingivitis and tooth
loss. At school, in addition to those already mentioned, low frequency and
incorrect brushing technique were mentioned. As determinants, economic
situation and shortage of practices related to oral healh were cited. It was
concluded that it is necessary to implement strategies aimed at improving
the oral health conditions and quality of life of the population.

Keywords: Oral healh. Teacher. Nursing. Preschool.
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1 INTRODUCAO

No contexto da satude, considera-se a
saude bucal como parte integrante da saude
geral e condigdo essencial para uma adequada
qualidade de vida. Tal afirmagdo fundamenta-
-se no fato de que patologias orais, condigoes
capazes de promover dor, sofrimento e cons-
trangimento social, podem causar alteragdes
sistémicas e, em contrapartida, transtornos
gerais podem repercutir sobre a cavidade oral
(PRADO et al., 2015).

Além desses aspectos, a saide bucal pro-
picia o pleno funcionamento da cavidade oral,
possibilitando o exercicio da mastigacao, de-
gluticdo e fonagdo pelo individuo. No ambito
da dimensdo estética, ela influencia a relagiao
do individuo consigo mesmo e com o outro,
interferindo diretamente na sua autoestima
(NARVALI et al., 2008).

De fato, carie e doencas periodontais,
consideradas como patologias orais que mais
acometem a cavidade oral, podem interferir
diretamente em seu funcionamento e bem-
-estar fisico e psicoldgico do ser humano, por
levarem a perda dentdria e, consequente, insa-
tisfagdo com a aparéncia (LUCHI et al., 2013).

Quanto aos fatores que predispdem o
homem ao desenvolvimento de problemas
bucais, ressaltam-se a falta de cuidados essen-
ciais com a cavidade oral, dieta (LUCHI et al.,
2013), condigdes socioecondmicas e demogra-
ficas e dificuldade de acesso e uso dos servicos
odontoldgicos (BRASIL, 2011).

Contudo, as consequéncias de mas con-
di¢des de satde bucal ndo se limitam ao indi-
viduo, mas refletem na populagdo como um
todo, particularmente ao se observar que mui-
tas desordens que acometem a cavidade oral
sao tidas como problemas de saude publica
(ANTUNES et al., 2016).

Nesse contexto, a promog¢do da saude
surge como um importante processo para a
qualificacdo da populagio, visando a melhoria
da saude e qualidade de vida e enfrentamen-
to dos problemas (ALMEIDA; ATHAYDE,
2015). Esse processo dispde de uma ferramen-
ta fundamental, a educagao em saude, a qual

possibilita as pessoas a compreensao das reais
causas de seus problemas de satude, além de
proporcionar o desenvolvimento do senso cri-
tico e responsabilidade na adogao de praticas
saudaveis (SILVA, 2006; ALVES, 2005).

Em saude bucal, a educagdo compreende
as agdes/programas de promog¢ao que visam
proporcionar conhecimento sobre o processo
saude-doenca, incluindo os fatores de risco e
protecao a saude oral (COSTA et al., 2015).
Embora as agdes educativas possam ocorrer
em qualquer espago propicio, no qual ativida-
des de cuidado possam ser realizadas por pro-
fissionais (SILVA, 2006), as praticas de educa-
¢do em saude bucal mostram-se mais eficazes
quando conduzidas no ambiente escolar.

De fato, a escola ¢ um lugar de maior
abrangéncia, sendo responsavel pela forma-
¢do de atitudes e valores de educandos e capa-
citacdo de educadores (SANTOS et al., 2012;
GARBIN et al., 2016). Nesse sentido, o pro-
fessor torna-se o profissional mais adequado
para o aprendizado e dissemina¢ao das infor-
magdes referentes a saide e higiene bucal.

Realmente, o professor, em especial o da
educagdo infantil, pode contribuir com a edu-
cacdoeorientacioemsaudebucal do estudante,
uma vez que convive com ele em grande parte
do seu tempo, estabelecendo facilmente con-
fianca e vinculo afetivo (ARCIERI et al., 2015).

Contudo, para que o processo educati-
Vo possa cumprir plenamente o seu papel, as
realidades sociais de seu publico-alvo, suas
caracteristicas e seus fatores condicionantes
e determinantes devem ser apropriadamente
identificados (SOUZA et al., 2015; MAIA et
al., 2013).

Assim, o presente artigo teve como ob-
jetivo identificar os problemas de satide bucal
observados pelos professores nos ambientes
escolar, familiar e comunitario, bem como
suas possiveis causas.

2 METODOLOGIA

Submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade
da Integracido Internacional da Lusofonia
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Afro-Brasileira (Unilab), conforme CAAE
26146213.6.0000.5576 e n° do parecer 566.465,
o presente estudo foi realizado na Escola de
Educagéo Infantil Francisca Arruda de Pontes,
localizada no municipio de Reden¢ao — CE.

Inicialmente, foi realizado um encontro
com professoras, coordenadora pedagégica e
diretora, com o intuito de apresentar o proje-
to, esclarecer as duvidas e conhecer a realida-
de vivenciada na escola. Na oportunidade, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) as professoras e, em segui-
da, foi solicitado a elas o preenchimento de um
questionario, cujas perguntas eram todas sub-
jetivas. Essas abordaram os seguintes aspectos:
- problemas de satde bucal observados na es-
cola, familia e comunidade; - possiveis causas.

Cada professor foi identificado pela le-
tra “P”, seguido por uma numeragéo, de 1 a 5,
indicando a ordem que assumiu frente aos de-
mais professores.

A avaliagdo das respostas as perguntas
foi feita por meio da técnica de Andlise de
Conteudo, possibilitando a compreensdo das
mensagens e alcance da interpretagao dos sig-
nificados, de uma forma mais complexa e me-
todica.

Para tanto, tomou-se como base a técni-
ca de analise de contetdo proposta por Bardin
(2011). Segundo a autora, a analise de contetido
deve ser feita seguindo um tripé, a saber: - pré-
-analise; - exploracdo do material; - tratamen-
to dos resultados (inferéncia e interpretagao).

Para a codificagdo das respostas, foi
empregada a técnica de unidades de registro
e contexto, sendo a primeira do tipo “o docu-
mento’, que permite tomar como unidade as
respostas de questdes discursivas, e, a segunda,
configura-se como mecanismo de compreen-
sao da primeira (BARDIN, 2011).

Para identificar as categorias e subcate-
gorias, foram consideradas como unidades de
registro palavras que contribuiram para a cria-
¢do das categorias. As unidades de contexto
foram os paragrafos ou segmentos da mensa-
gem utilizados como unidades de compreen-
sao para identificacdo das palavras que foram
definidas como unidades de registro.

A pesquisa obedeceu aos principios da

Resolugdo no. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que estabelece os preceitos éti-
cos das pesquisas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir das res-
postas ao questionario foram categorizados da
seguinte forma: problemas de satide bucal ob-
servados pelos professores em sua residéncia;
problemas de satde bucal observados pelos
professores em sua vizinhanca; problemas de
saide bucal observados nos pré-escolares; fa-
tores desencadeadores.

A categoria “Problemas de saude bucal
observados pelos professores em sua residén-
cia” trouxe como transtornos bucais carie, fal-
ta de procura por atendimento odontolégico
e alimenta¢do inadequada. Esses achados sdo
confirmados nas falas a seguir:

P1 - “Cdrie, ndo ir ao dentista, s6 quando o pro-
blema estd sério”.

P3 - “Falta de alimentagdo sauddvel, contribuindo
para a incidéncia de cdries. Ndo conscientizagdo
ou até mesmo desleixo em relagdo a necessidade
das visitas periddicas ao dentista. Esse hdbito pre-
cisa ser adotado”.

A mengdo da carie pelas professoras nao
foi surpreendente, ja que ela, conjuntamente
com as doencas periodontais, constitui o prin-
cipal problema de saude bucal (ALMEIDA et
al., 2012). De fato, a carie é considerada como
a doenca crdénica mais comum da cavidade
oral que acomete tanto criangas quanto adul-
tos e idosos (MELGAR et al., 2016).

Nesse contexto, considerando-se a pre-
valéncia do processo carioso nos diferentes
grupos populacionais, no Brasil, os dados da
Pesquisa Nacional de Saide Bucal - 2010 indi-
caram uma reducao de 25% de dentes afetados
pela cérie em criangas de 5 e 12 anos de idade.
Para os adolescentes, a diminuigdo registrada
foi de 30%, embora o quantitativo de dentes
acometidos pela cérie representou o dobro do
observado em criangas com 12 anos. Quanto
aos adultos e idosos, a redugdo foi menos sig-
nificativa (BRASIL, 2012).

Embora o Brasil tenha apresentado uma
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redugdonoindicedecadrie,elaaindafiguracomo
um importante problema de satde publica, es-
pecialmente em regides e municipios menos
desenvolvidos (BRASILIA, 2011). Tal afirmati-
va se baseia no fato de que a céarie pode desen-
cadear problemas sistémicos, promover custos
com o seu tratamento e interferir na produti-
vidade no trabalho e qualidade de vida (MO-
TA-VELOSO et al., 2015; LOPES et al., 2014).

Assim, é perceptivel que a importancia
do processo carioso nao se vincula apenas a
sua alta prevaléncia, em individuos de alto ris-
co (DUCIK et al., 2011; AYELE et al., 2013),
mas envolve ainda a sua interferéncia em as-
pectos bioldgicos, funcionais, emocionais, psi-
coldgicos e qualidade de vida da crianga, adul-
to e idoso (DINIZ et al., 2015).

Com relagdo a alimentagdo inadequada,
sua referéncia pelas participantes pode ser jus-
tificada pelo fato de que o processo carioso se
desenvolve a partir de uma dieta rica em car-
boidratos fermentaveis, interagindo, ao longo
do tempo, com uma microbiota oral e um hos-
pedeiro susceptivel (KEYES, 1960; NEWBRU-
NE, 1978).

E possivel que a alusdo a alimentagio
como um problema de saude bucal seja um
reflexo da conscientizagdo das professoras
quanto a relagdo entre dieta cariogénica (rica
em agucar) e ma saude bucal. Essa suposi¢ao
¢ particularmente importante se considerado
que o habito alimentar atual das familias se
baseia no consumo de alimentos acucarados e
industrializados, ricos em sacarose.

Contudo, vale ressaltar que, além do
consumo de alimentos saudaveis, devem ser
instituidas uma escovagéo correta e uso do fio
dental para uma boa condi¢do de saude oral
(JUNIOR et al., 2015).

Além do consumo crescente de uma die-
ta rica em agucar, o processo carioso pode de-
correr da escassez na procura por atendimento
odontolégico, fendmeno relatado no presente
estudo. Essa realidade também foi registrada
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios, a qual observou que grande parte das
criancas de 0 a 4 anos nunca tiveram acesso a
atendimento odontoldgico (IBGE, 2010).

No que diz respeito a baixa procura por

assisténcia odontolégica aqui referida, pode-
-se supor que decorra de inimeras razdes, a
saber: quantidade reduzida de vagas e tipos
de servigos ofertados a populagao, demora no
atendimento, incompatibilidade no horario,
auséncia de profissional, falta de conhecimen-
to, temor e falta de recursos e cooperac¢dao do
paciente (PAREDES et al., 2015).

Como consequéncia desse comporta-
mento, as enfermidades que atingem a cavida-
de oral ndo sdo prevenidas ou tratadas e agoes
de educacio em satde nao sdo instituidas.
Por conseguinte, condi¢gdes de saude bucal
tornam-se precarias, repercutindo local e sis-
temicamente; conhecimento nao é transmiti-
do; mudangas de atitude nao ocorrem; habitos
saudaveis ndo se desenvolvem e a conscienti-
zagdo quanto ao novo processo saude-doencga
nao ¢ estabelecida.

Contudo, a repercussdo dos aconteci-
mentos acima mencionados nao se restringe ao
ambito individual, mas envolve o coletivo, além
de se estender as esferas econdmicas, politicas,
culturais, educacionais e comportamentais.

Na categoria “Problemas de satide bucal
observados em sua vizinhanc¢a’, as educadoras
relataram como adversidades a falta de conhe-
cimento; presenca de carie, halitose e gengivite
e perda dentaria. Os discursos abaixo eviden-
ciam essas afirmacgdes:

P1- “Falta de conhecimento, s6 fazem a escovagdo,
tem cdrie, mau hdlito, gengiva sangra’.

P3- “Incidéncia de cdrie, levando as pessoas a
perderem de forma precoce sua denti¢do perma-
nente”.

Com excecdo da carie, os problemas bu-
cais identificados na vizinhanca diferiram da-
queles apontados no domicilio. Os problemas
vivenciados nas proximidades da residéncia
se associaram mais as questdes visuais, o que
¢ esperado pelo mais rapido contato entre os
vizinhos, quando comparado ao ambiente fa-
miliar.

A citagdo da falta de conhecimento em
relacdo as doencas bucais pode decorrer da
dificuldade em se instituir praticas educativas
e preventivas em saide cotidianas nas insti-
tuicdes de ensino. Realmente, essa deficiéncia
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pode prejudicar o acesso do individuo ao co-
nhecimento em doengas bucais, sua evolugio e
formas preventivas (GARBIN et al., 2013).

Contudo, vale ressaltar que o proces-
so educacional per se ndo garante a saide da
populagdo, mas possibilita o dialogo, reflexdo
e aquisicdo do conhecimento pelo individuo
para sua autonomia e escolha de condigdes
mais saudaveis (MARTINS; JETELINA, 2016).

Em relagéo a referéncia a halitose ou mau
halito, por ser uma condigdo desagradavel em
que ha emanagio de odores fétidos pela cavi-
dade oral (CARVALHO et al., 2008), torna-se
facilmente compreendida a sua constatagdo
pelas professoras. Associado a essa suposi¢ao,
é possivel ainda que a sua mencéo pelas parti-
cipantes tenha ocorrido por ser uma condi¢iao
comum, acometendo particularmente a popu-
lagdo adulta.

De fato, a halitose afeta aproximada-
mente 40% da populagdo mundial, segundo
os dados da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), percentual também observado entre a
populagdo brasileira (TOGASHI et al., 1998).

E interessante relatar que a halitose ¢é
uma condic¢io de altera¢do do halito, tornan-
do-o com odor desagradavel, geralmente asso-
ciada a problemas bucais. Ela acomete ambos
os sexos e qualquer faixa etaria, especialmen-
te os individuos de 21 a 50 anos (SANZ et al.,
2001; CARVALHO et al., 2008).

Quanto a sua relevéncia, ela se justifi-
ca por ser um importante problema de saude
publica, em decorréncia de sua etiologia mul-
tifatorial e condicao recorrente (CALIL et al.,
2006), além de poder afetar a qualidade de vida
e causar impacto social (GUIOT TI et al., 2014).

Em relagdo a sua etiologia, a halitose tem
sido associada ao estresse, ansiedade (CALIL
et al, 2006) e problemas bucais, como carie,
doengas periodontais, saburra lingual, pro-
cessos endodonticos, proteses mal adaptadas e
ulceracoes (DAL RIO et al., 2007).

No que diz respeito a gengivite, o reco-
nhecimento como um problema de saude pe-
las educadoras foi esperado, ja que a doenga
periodontal, incluindo a gengivite, ¢ uma das
patologias bucais mais prevalentes no mundo
(NEVES et al., 2013). Ainda, nesse contexto, a

gengivite figura como uma das mais frequen-
tes doencas periodontais, acometendo mais de
90% da populagao (VILLALOBOS et al., 2001).

No que concerne a gengivite, essa é de-
finida como a inflamagdo do tecido gengival
promovida pelo acimulo de placa bacteriana e
caracterizada pela presenca de eritema, edema
e sangramento gengival a sondagem (SAM-
PAIO et al., 2014). Embora passivel de reversi-
bilidade, a gengivite, quando nio tratada, pode
evoluir para periodontite, doenca que afeta os
tecidos de sustentacdo dos dentes, levando a
perda dentaria.

No tocante a perda dentaria citada no
estudo, ela é tida como um grave problema de
saide publica, afetando a qualidade de vida
do individuo (FERRAZ et al., 2015). Tem sido
associada a problemas funcionais, como o ato
de comer, mastigar e falar, e sociais, como mu-
dangas no comportamento, redugdo da auto-
estima e insatisfacdo ou rejeigdo com a aparén-
cia fisica (SILVA et al., 2007).

Quanto a sua prevaléncia, os dados mos-
tram um quantitativo de perda dentaria, va-
riando de 15,1% a 54,62%, associada a carie e
traumatismo (SANTOS et al., 2013). Entretan-
to, a literatura também aponta a contribuicao
das doencas periodontais nesse fenomeno.

Na categoria “Problemas de satide bucal
observados em pré-escolares’, as professoras
identificaram os seguintes transtornos: falta de
conhecimento dos pais e criangas; alimentagao
inadequada; carie; halitose; baixa frequéncia
de escovagdo; auséncia de visita periddica ao
cirurgido-dentista e técnica de escovagdo in-
correta. Esses achados podem ser observados
nas falas a seguir:

P1 - “Falta de conhecimento de pais e criangas,
alimentacdo inadequada, cdrie, halitose’.

P2 - “Falta de escovagio didria”

P3 - “Criangas com problemas de cdrie desde
cedo, falta de visitas periddicas ao dentista, a ndo
escovagdo de forma correta”.

Os problemas aqui apontados ja foram
relatados nas categorias anteriores, exceto a
baixa frequéncia e técnica incorreta de esco-
vagdo. Nao foi inesperada a indicagdo de fa-
lhas na frequéncia e técnica de escovagio pelas
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participantes, ja que estudo recente mostrou a
falta de acesso dos pais a informagdes de como
deve ser feita a higienizacdo bucal dos filhos
(DEMARI et al., 2016).

Com base no acima mencionado, é pos-
sivel supor que a deficiéncia na assiduidade e
pratica de escovagdo dentdria realizada pelos
pré-escolares seja um reflexo da falta de co-
nhecimento dos pais, particularmente no que
diz respeito a higienizagao bucal de seus filhos.

Realmente, pais ou responsavel exercem
grande influéncia sobre a crianga na fase pré-
escolar, momento em que hd facilidade para
aquisicao de novos habitos (UNFER; SALIBA,
2000). Contudo, é nessa fase que a escola sur-
ge como uma extensao do ambiente familiar e
um instrumento para aquisi¢ao, democratiza-
¢do e multiplica¢ao do conhecimento.

Quando foram questionadas sobre fato-
res determinantes dos problemas acima men-
cionados, as educadoras afirmaram:

P1 - “Por falta de preocupagdo, ndo conhecer os
riscos, as vezes falta de dinheiro”.

P2 - “Por conta de alimentagdo”.

P3 - “Falta de alimentagdo sauddvel, falta de pra-
ticas quanto d saiide bucal (escovagdo, visitas pe-
riddicas ao dentista)”.

Os discursos das participantes retra-
taram claramente alguns dos fatores de risco
relacionados a transtornos bucais, os quais
compreendem aspectos bioldgicos (de ordem
bucal e geral), socioecondmicos (grau de es-
colaridade dos pais, renda familiar, moradia,
acesso a agua fluoretada e servigos odontoldgi-
cos, dentre outros), politicos, culturais e com-
portamentais (higiene e habitos dietéticos)
(LOPES et al., 2014; GARBIN et al., 2016).

As falas acima ressaltaram ainda o pa-
pel da familia sobre as condi¢oes de saude da
crianga, ao apontarem como agentes determi-
nantes dos problemas bucais a falta de respon-
sabilidade, conhecimento e institui¢do de pra-
ticas relacionadas a preven¢ao, manutengio e
recupera¢ao da saude oral.

Refor¢ando essa importante contribui-
¢do da familia, a literatura afirma que o am-
biente familiar constitui o primeiro local de
aprendizado da crianga, sendo responsavel

por transmitir seus conhecimentos, valores,
crengas e hébitos relacionados a saude bucal
(CAMPOS et al., 2010).

Embora as professoras tenham se mos-
trado conscientes quanto aos fatores relaciona-
dos ao desenvolvimento de problemas na cavi-
dade oral, as falas ndo permitiram evidenciar
o grau de consciéncia das participantes quanto
ao papel da escola na educa¢ao em saide de
seus estudantes. De fato, cabe a ela prover um
ambiente ideal para elaboracdo e realizacdo
de agoes de educacdo em saude, contribuindo
para formac¢ao do estudante, capacitagdo do
educador e conscientizagdo dos pais (GARBIN
etal., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou identi-
ficar os problemas de saude bucal observados
pelos professores nos ambientes escolar, fami-
liar e comunitario, bem como suas possiveis
causas. Dos problemas citados pelos professo-
res, carie, halitose, gengivite e perda dentdria
foram os que diretamente se relacionaram a
cavidade oral. A situacdo econdmica, alimen-
tacdo inadequada, falta de compromisso, defi-
ciéncia no conhecimento e escassez de praticas
relacionadas a satde oral foram os fatores con-
siderados como responsaveis pelos transtor-
nos bucais.

Dessa forma, a identificagao dos proble-
mas bucais, assim como de seus fatores deter-
minantes, contribui para o diagndstico da rea-
lidade e implantagdo de programas e agdes que
visem a melhoria das condi¢oes de saide bucal
e qualidade de vida da populagao.
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