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SAÚDE BUCAL: DAS CONDIÇÕES DE 
SAÚDE E DE HIGIENE DE ACADÊMICOS A AÇÕES
EDUCATIVAS CONDUZIDAS PELA ENFERMAGEM

ORAL HEALTH: FROM THE HEALTH CONDITIONS AND HYGIENE
OF ACADEMICS TO EDUCATIONAL ACTIONS CONDUCTED BY NURSING

RESUMO

O estudo objetivou caracterizar as condições de saúde e de higie-
ne bucal de acadêmicos de uma universidade de cunho internacional, 
durante a participação em ações educativas em saúde, conduzidas por 
estudantes de Enfermagem. Trata-se de estudo piloto, exploratório, des-
critivo e transversal, conduzido com acadêmicos de diferentes cursos de 
graduação de uma universidade de cunho internacional. Após assinatura 
do TCLE, os acadêmicos foram submetidos à avaliação odontológica e, 
em seguida, participaram de ações educativas em saúde bucal. Logo após, 
registrou-se o Índice de Higiene Oral Simplificado de cada participante. 
Dos pesquisados, 30% apresentaram lesão cariosa, 20% tinham sinais de 
gengivite e 60% apresentaram nível satisfatório de higienização oral. To-
dos apresentaram deficiência em realizar a técnica correta de escovação. 
Concluiu-se que os acadêmicos apresentam boas condições de saúde e 
de higiene oral, apesar da deficiência em realizar a técnica correta de es-
covação.

Palavras-chave: Saúde bucal. Ensino superior. Educação em Saúde. Estu-
dantes de enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the health and oral hygiene condi-
tions of academics of an international university, during the participation 
in educational actions in health, conducted by nursing students. This is a 
pilot, exploratory, descriptive and cross-sectional study conducted with aca-
demics from different undergraduate courses of an international univer-
sity. After signing CFFI, the academics were submitted to dental evaluation 
and then participated in educational actions in oral health. Soon after, the 
Simplified Oral Hygiene Index of each participant was registered. Of those 
surveyed, 30% had carious lesions, 20% had signs of gingivitis and 60% had 
satisfactory levels of oral hygiene. All were deficient in performing the cor-
rect brushing technique. It’s concluded that the academics have good health 
and oral hygiene conditions, despite the deficiency in performing the correct 
brushing technique.

Keywords: Oral health. Higher education. Health education. Nursing stu-
dents.
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1 INTRODUÇãO

No âmbito da educação em saúde, essa 
se configura como estratégia indispensável 
para se promover o cuidado e o bem-estar. 
Por meio dela, o indivíduo pode tornar-se 
consciente de seu papel ativo na promoção 
da saúde, tanto no âmbito individual quanto 
coletivo (RODRIGUES, 2015). Ela possibilita 
a ampliação do conhecimento e a capacitação 
do indivíduo no diagnóstico de sua realidade e 
na tomada de decisões para a melhoria da saú-
de individual e geral (MENDES et al., 2017). 

Nesse contexto, a Universidade surge 
como um importante meio para a condução 
de ações educativas em saúde, já que o meio 
universitário, ao promover mudanças no estilo 
de vida e elevação do nível de estresse (COS-
TA et al., 2017) e do senso de responsabilidade 
dos estudantes, torna o indivíduo mais sus-
ceptível ao desenvolvimento de transtornos, 
como ansiedade, depressão, doenças infec-
ciosas e Síndrome de Burnout (NASCIMEN-
TO; SILVA; COLARES, 2017). Além do que, 
o ambiente acadêmico propicia a aquisição e 
a difusão do conhecimento (OLIVEIRA; FER-
NANDES, 2017). No âmbito da saúde oral, a 
vulnerabilidade dos universitários a mudanças 
de condutas com a cavidade oral (TANIGU-
CHI-TABATA et al., 2017; FIGUEIREDO et 
al., 2015), predispondo-os a doenças bucais, 
pode interferir no rendimento acadêmico e no 
relacionamento familiar e social do estudante 
e gerar gastos desnecessários aos serviços pú-
blicos (LOPES et al., 2011).

No contexto das patologias orais, a cárie 
figura como uma das principais doenças orais 
que acomete um terço da população mundial 
(VALERO et al., 2018; KASSEBAUM, 2015), 
em qualquer faixa etária (KASSEBAUM et al., 
2015; JEPSEN et al., 2017), capaz de ocasionar 
complicações sistêmicas e alterações psicoló-
gicas e sociais (CARVALHO et al., 2019). Oca-
sionado pela formação de uma placa virulenta 
na superfície dental (biofilme dental), produ-
zida pela interação entre dieta rica em açúcar 
(cariogênica), microbiota e seus produtos, 
hospedeiro susceptível, constituintes salivares 

e tempo (MACHADO et al., 2007; PAES et al., 
2006; TAKAHASHI; NYVAD, 2011), o proces-
so carioso pode ser prevenido por práticas de 
higiene oral e alimentação adequada (MOREI-
RA, 2011; FERREIRA; MIZAEL; ARAÚJO, 
2018). Contudo, sua etiopatogenia compreen-
de não apenas a ação de fatores biológicos, mas 
inclui aspectos demográficos, socioeconômi-
cos e comportamentais (BOING et al., 2014).

Quanto a sua epidemiologia, os dados 
mostram níveis mais elevados de cárie em paí-
ses da América Latina e da Europa e níveis mais 
baixos no Oriente Médio, Pacífico Ocidental, 
Sudeste da Ásia, África e América do Norte 
(LAGERWEIJ; LOVEREN, 2015). No Brasil, 
o levantamento epidemiológico nacional, o SB 
Brasil 2010, elevou o País ao grupo de países 
com baixa prevalência de cárie (BRASIL, 2012).  

À semelhança da cárie, a doença perio-
dontal, particularmente, a periodontite, repre-
senta um importante problema de saúde pú-
blica, ocorrendo em países desenvolvidos, em 
desenvolvimento e subdesenvolvidos (SAN-
TOS et al., 2011). De elevada prevalência no 
cenário mundial (MOREIRA; DIAS, 2018) e 
considerada como a segunda maior causa de 
perda dentária, a doença periodontal acome-
te qualquer faixa etária, especialmente adultos 
do sexo masculino (LUCAS et al., 2018). 

Quanto a sua etiopatogenia, ela tem 
como principal fator etiológico o biofilme 
dental (TENÓRIO et al., 2018), localizado na 
margem gengival, responsável por desencade-
ar uma resposta imunológica (SOUSA et al., 
2014). Sua evolução pode envolver a atuação 
de fatores genéticos, ambientais, locais e sis-
têmicos (LUCAS et al., 2018). Suas principais 
apresentações clínicas correspondem à gengi-
vite, que é a fase inicial da doença periodontal, 
caracterizada pela inflamação do tecido gengi-
val (GUARDIA et al., 2017), e à periodontite, 
considerada como uma patologia oral insidiosa 
e crônica que acomete o tecido de sustentação 
dos dentes, levando a sangramento gengival e 
mobilidade e perda dentária (SU et al., 2017).

Quanto a sua prevalência no Brasil, se-
gundo o Projeto SB Brasil 2010 – pesquisa 
nacional de saúde bucal, houve um aumento 
de indivíduos sem nenhum problema perio-
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dontal, na faixa etária de 15 a 19 anos, e uma 
redução desse número, na faixa etária de 35 a 
44 anos, entre os anos de 2003 e 2010. 

Assim, com base no acima exposto, o 
presente estudo teve como objetivo caracteri-
zar as condições de saúde e de higiene bucal 
de acadêmicos de uma universidade de cunho 
internacional, durante a participação em ações 
educativas em saúde, conduzidas por estudan-
tes de Enfermagem. 

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto, explorató-
rio, descritivo, transversal e quantitativo, con-
duzido com acadêmicos dos diferentes cursos 
de graduação presenciais de uma universidade 
de cunho internacional, em seus campi locali-
zados no estado do Ceará. Os acadêmicos foram 
convidados aleatoriamente a participar de uma 
ação educativa, por meio da distribuição de um 
folder nas dependências da universidade, con-
tendo informações sobre o cuidado cotidiano 
com a higiene oral. Como critério de exclusão 
foi instituído o uso de aparelho ortodôntico. 

Após o convite, a explicação do projeto e 
a aplicação do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), os acadêmicos foram 
submetidos a um exame odontológico, realiza-
do por um estudante de Enfermagem da referi-
da instituição de ensino superior e Técnico em 
Saúde Bucal, sendo os achados registrados em 
uma ficha clínica. A avaliação da cavidade oral 
foi feita utilizando-se luz artificial e abaixador 
de língua (espátula de madeira), por meio da 
quantificação dos dentes cariados e consta-
tação visual dos sinais de gengivite. Durante 
todo o processo, o acadêmico foi mantido sen-
tado (modificado de VELOSO et al., 2016). To-
dos os dados foram devidamente registrados. 

Em seguida, foram iniciadas as ações 
educativas em saúde, as quais foram conduzi-
das por estudantes de Enfermagem da referida 
instituição de ensino superior. Na oportunida-
de, foi feita a apresentação audiovisual e dis-
cutidos os seguintes pontos: técnica correta de 
escovação e frequência diária; meios utilizados 
na higiene oral; dieta cariogênica; patologias 

bucais e suas consequências; importância so-
cial e fisiológica de se manter uma boa saúde 
bucal e adequação dos cuidados orais à rotina 
universitária. 

Logo após, foi feito o registro do Índice 
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) (GREE-
NE; VERMILLION, 1964). Para tanto, os aca-
dêmicos foram orientados a mastigar, por cerca 
de 3 a 5 minutos, uma pastilha evidenciadora 
de placa (Visuplac Maquira®) e, em seguida, 
expelir, por completo, o conteúdo da cavida-
de oral. Foram feitas imagens fotográficas dos 
dentes 13 e 23 (caninos superiores) e 33 e 43 
(caninos inferiores) para avaliação posterior e 
registro do IHOS. Foram atribuídos os seguin-
tes escores: 0 – ausência de placa na superfície 
dental; 1 – até 1/3 da superfície dental coberta 
por placa; 2 – mais de 1/3 e até 2/3 da superfície 
dental coberta por placa; 3 – mais de 2/3 da su-
perfície dental coberta por placa. O resultado 
de cada superfície foi somado e dividido pela 
quantidade de dentes analisados, permitindo 
a classificação da higiene dental do acadêmi-
co em - satisfatória (IHOS – 0 a 1); - regular 
(IHOS – 1,1 a 2) e - deficiente (IHOS – 2,1 a 3). 

Logo depois, os acadêmicos participa-
ram de escovação supervisionada para re-
moção do evidenciador de placa. Na oportu-
nidade, as informações discutidas nas ações 
educativas foram reforçadas. 

Os dados foram organizados no Progra-
ma Excel for Windows 2010 e analisados no 
Programa Epi Info, versão 7.0. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
referida instituição de ensino superior, confor-
me CAAE 82572418.9.0000.5576 e número do 
parecer 2.522.537. Foram garantidas autono-
mia dos sujeitos e não maleficência e benefi-
cência da pesquisa, preconizadas na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

3 RESULTADOS E DISCUSSãO

Esse estudo foi o primeiro a retratar as 
condições de saúde bucal e de higiene oral 
de acadêmicos, durante a realização de ações 
educativas de saúde oral, conduzidas por estu-
dantes de Enfermagem, em uma universidade 
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de cunho internacional, nos campi cearenses. 
A relevância desse estudo está também no fato 
de que o cuidado cotidiano com a saúde bucal 
é uma das atribuições do enfermeiro (ARAÚ-
JO et al., 2010), justificando a condução dessa 
pesquisa por estudantes de Enfermagem.

Participaram do estudo 10 acadêmicos 
brasileiros dos cursos de Enfermagem, Biolo-
gia, Matemática e Física. Quanto à participa-
ção de acadêmicos da área de Ciências Exatas, 
ela foi inesperada, já que esses estudantes não 
vivenciam diariamente temáticas relaciona-
das à saúde. De fato, os acadêmicos do Curso 
de Matemática focam no estudo das teorias 
matemáticas, e os de Física visam o ensino, o 
aprimoramento tecnológico e a criação de ins-
trumentos a serem utilizados na elaboração de 
novos equipamentos.   

Na avaliação clínica, observou-se que 
30% dos participantes foram diagnosticados 
com lesão cariosa, sendo todas localizadas 
na superfície oclusal dos dentes 24 e 25 (pré-
molares superiores) e 34 e 44 (pré-molares 
inferiores). Embora essa avaliação tenha suas 
limitações, a elevada detecção de cárie na face 
oclusal pode ser compreendida se considera-
do que há uma dificuldade “natural” de hi-
gienização dessa face pela presença de fossas 
e fissuras. Como consequência, há um maior 
acúmulo de bactérias e restos orgânicos nes-
sa superfície, justificando a sua susceptibili-
dade ao desenvolvimento de processo carioso 
(KANTOVITZ et al., 2013). 

É possível ainda que essa alta preva-
lência de cárie na superfície oclusal decorra 
de uma dieta inadequada e da dificuldade no 
acesso aos serviços de saúde e à informação 
(GENIOLE et al., 2011). A importância desse 
achado reside no fato de que a progressão da 
lesão cariosa pode levar à perda dentária e a 
complicações locais, sistêmicas, sociais e psi-
cológicas (LOSSO et al., 2009). Contudo, o 
reduzido percentual de acadêmicos acometi-
dos por cárie nesse estudo pode ser um refle-
xo do declínio dessa patologia, observado em 
crianças, em adolescentes e em adultos, entre 
os anos de 2003 e 2010, conforme dados do 
Projeto SB Brasil 2010 – Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal (RONCALLI, 2011).
Embora esses dados reforcem que o pro-

cesso carioso pode ser prevenido, a literatura 
aponta que ele ainda figura como um proble-
ma sério de saúde pública em países desenvol-
vidos e em desenvolvimento (KASSEBAUM 
et al., 2014). Essa realidade mostra que a etio-
logia da cárie envolve não apenas a presença 
e a interação entre uma dieta rica em açúcar, 
microrganismos orais, constituintes salivares 
e tempo (HAJISHENGALLIS et al., 2017), 
mas compreende fatores econômicos, sociais e 
comportamentais (CERQUEIRA, 2012).        

No que se refere aos resultados do IHOS, 
60% dos participantes apresentaram escore 1, 
em cada face vestibular de todos os dentes ava-
liados, obtendo-se um nível satisfatório de hi-
gienização oral (IHOS = 1). Essa condição de 
higiene bucal adequada, apresentada por mais 
da metade dos participantes, pode justificar o 
menor percentual de acadêmicos com lesão 
cariosa. De fato, a higienização oral remove 
o biofilme dental (comunidade de micror-
ganismos aderidos aos tecidos duros e moles 
da cavidade oral, envolvidos por uma matriz 
extracelular, constituída de polissacarídeos e 
componentes salivares), considerado como 
um dos principais fatores etiológicos da cárie 
e da doença periodontal (CASAIS et al., 2013).

Além da higienização da cavidade oral, a 
consulta odontológica representa um meio in-
dispensável na prevenção de problemas bucais 
ocasionados pelo biofilme dental, já que, mui-
tas vezes, esse se apresenta invisível ao olho 
humano, necessitando da participação de um 
cirurgião-dentista para uma avaliação mais 
minuciosa (POMILIO et al., 2016). 

Quanto à gengivite, 20% dos participan-
tes apresentaram sinais de inflamação gengival, 
especificamente na região anterior superior. À 
semelhança da lesão cariosa, o número redu-
zido de acadêmicos com gengivite pode ser 
fundamentado pela condição de higiene bucal 
satisfatória apresentada por muitos destes, o 
que também foi observado nos dados epide-
miológicos do Projeto SB Brasil 2010 - pesqui-
sa nacional de saúde bucal (BRASIL, 2011). 

Quanto às ações educativas, durante a 
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sua condução, os acadêmicos mencionaram o 
consumo de alimentos cariogênicos. Esse resul-
tado é compreensível se considerado que, além 
de ser um hábito da população brasileira (LOU-
ZADA et al., 2015) e apresentar sabor agradá-
vel, esse tipo de alimento é prático, de fácil 
acesso e de baixo custo. Entretanto, esse hábito 
torna os acadêmicos mais susceptíveis ao pro-
cesso carioso, o qual acomete crianças, adoles-
centes e adultos, por ele ser desencadeado pelo 
consumo de alimentos açucarados, como re-
frigerante, torta e doce (BARROS et al., 2015).

Realmente, a cárie ocorre pela alteração 
na composição do biofilme na superfície den-
tária, em decorrência do consumo frequente 
e excessivo de carboidratos. Esses selecionam 
os microrganismos acidogênicos e acidúricos 
(NASIDZE et al., 2009) que sobrevivem em 
meio ácido e produzem ácidos fracos, a partir 
do metabolismo dos carboidratos, promoven-
do a desmineralização dos cristais de hidroxia-
patita do esmalte dentário (GARICA-GODOY 
& HICS, 2008; HICS et al., 2003). 

Os acadêmicos relataram ainda o can-
saço e a falta de motivação como fatores im-
peditivos para uma escovação correta e fre-
quência adequada. Considerando Carvalho 
et al. (2010), pode-se sugerir, também, como 
outros fatores, o esquecimento, as condições 
socioeconômicas, os costumes e a falta de 
informação e de acesso a um profissional da 
área. Contudo, uma das estratégias utilizadas 
na promoção da saúde é a motivação do in-
divíduo em desenvolver atividades que possi-
bilitem a manutenção de uma condição bucal 
satisfatória, explicando a importância de uma 
boa higienização oral e os benefícios que esta 
proporciona (GONÇALVES et al., 2016).

Durante a escovação supervisionada, to-
dos os participantes demostraram algum déficit 
em realizar a técnica correta de escovação, re-
alizando-a apenas superficialmente e apresen-
tando uma duração média de 2 minutos. Con-
tudo, com base em Figueiredo et al. (2016), é 
possível que o comportamento adquirido pelo 
acadêmico na infância em relação aos cuida-
dos orais pode ser remodelado, a partir das in-
formações adquiridas ao longo do processo de 
conscientização, o que pode ter iniciado com 

as ações educativas realizadas nesse estudo.
Na oportunidade, a técnica correta de 

escovação foi novamente abordada, após o que 
os acadêmicos a realizaram adequadamen-
te, incluindo o manuseio correto da escova, 
a quantidade adequada de dentifrício e o ta-
manho ideal do fio dental. Esse resultado re-
força o conceito de que a educação é uma das 
principais ferramentas de promoção de saúde, 
buscando dar autonomia aos indivíduos, a 
percepção dos valores e o desenvolvimento de 
uma visão crítica (SANTOS et al., 2012).

Do total de acadêmicos, 20% afirmaram 
não utilizar colutório ou enxaguante bucal e 
fio dental por falta de tempo. A elevada ade-
são dos participantes ao uso desses meios de 
higienização bucal foi surpreendente, já que 
a literatura aponta uma deficiência dessa prá-
tica entre universitários de diferentes nacio-
nalidades (FOLAYAN et al., 2013; FORTES 
et al., 2016; FERREIRA; PARRY; BARBOR, 
2017). Os estudantes relataram ainda realizar 
a substituição da escova de dentes apenas na 
presença de sinais de desgaste. Nesse sentido, 
segundo Santos et al. (2015), a troca de escova 
de dentes deve envolver não apenas o tempo 
de uso (três meses), mas também o seu estado.     

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi perceptível que os acadêmicos apre-
sentam boas condições de saúde e de higiene 
oral, utilizando os meios auxiliares na higieni-
zação da cavidade bucal. Entretanto, apresen-
tam dieta cariogênica e deficiência em realizar a 
técnica correta de escovação, o que pode decor-
rer da rotina imposta pelo meio universitário.

 Dessa forma, a realização de ações edu-
cativas em saúde, voltadas para os cuidados 
com a higiene oral, principalmente, na rotina 
do ensino superior, possibilita a aquisição de 
conhecimento importante na prevenção do 
processo carioso, de doenças periodontais e 
de desconfortos advindos dessas patologias. A 
condução das ações por estudantes de Enfer-
magem pode despertar ainda o interesse de-
les em aprimorar o conhecimento nessa área, 
contribuindo na sua formação profissional. 
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Associado a esse fato, esses estudantes poderão 
alertar os demais quanto à importância de se 
manter uma boa saúde bucal, em prol de uma 
apropriada qualidade de vida e bem-estar, em 
meio à rotina diária acadêmica. 

Assim, outras atividades com a temática 
devem ser realizadas em instituições de ensino 
superior para abranger um maior número de 
indivíduos, evitando transtornos futuros.
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